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Между  разнообразными  физіологическими  функціями  кожи 
роль  ея,  какъ  секреторнаго  органа,  снабженнаго  большимъ 
количествомъ  железъ,  имѣетъ  важное  значеніе  для  организма. 
Изъ  выдѣленій,  появляющихся  на  кожѣ,  какъ  по  количеству, 
такъ  и  по  вліянію  на  общій  обмѣнъ,  наиболѣе  важно  выдѣ- 
леніе  воды;  послѣднее,  смотря  по  состоянію  секрета,  раздѣ- 
ляется  на  выдѣленіе  пота  и  на  невидимыя  испаренія  съ  кожи 
(регзрігаЪіо  іпзепвіЫІій  сиіапеа).  Существованіе  ихъ   было  из- 
вѣстно  уже  Гиппократу  и  Галену;   Вапсіогіиз  былъ  первый, 
съ  помощію   вѣсовъ  указавшій   на   значительныя  колебанія 
вѣса  тѣла,   которыя   происходили  въ  теченіи  дня  и  притомъ 
въ  такое  время,   когда  въ  организмъ  не  вводилась  пища  и 
не  было  видимыхъ  выдѣленій;  очевидно,  что  эти   потери  въ 
вѣсѣ  могли  'быть  объяснены   только  существованіемъ  выдѣ- 
левій  невидимыхъ.  Но  какъ  въ  его  наблюденіяхъ,  такъ  и  въ 
позднѣйшихъ,  произведенныхъ  по  тому  же  методу,  съ  цѣлью 
опредѣлить  абсолютную  величину  вѣсовыхъ  потерь  организма 
и  различныя  обстоятельства,   вліяющія  на  количество  ихъ  — 
не  было  строгаго  различенія  между  функціями   кожи  и  лег- 
кихъ;  поэтому  всѣ  выводы,  полученные  въ  этихъ  изслѣдова- 
ніяхъ,  касались  общей  перспираціи  (черезъ  кожу  и  легкія)  и 
гне  давали  точныхъ  указаній  на  участіе  въ  ней  кожи.  Въ  опы- 
тахъ  8е§иіп'а  въ  первый  разъ  было  произведено  отдѣльное 
опредѣленіе   кожной   перспираціи;   почти  одновременно  съ 
этимъ  продукты  кожнаго  испаренія  были  подвергнуты  хими- 
ческому анализу,  указавшему  на  присутствіе  въ  нихъ  кромѣ 
водяныхъ   паровъ   также  и  углекислоты   (АЪегпеіЬу   и  др.). 
Въ  слѣдующихъ  затѣмъ   наблюденіяхъ,   вмѣстѣ  съ  улучше- 
ніемъ  метода,  вопросъ  о  выдѣленіи  воды  и  углекислоты  кожей 
подвергается  многосторонней  разработкѣ:   изслѣдуются  какъ 
условія,  вліяющія  па  количество  выдѣленія,  такъ  и  тѣ  измѣ- 
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ненія  этого  процесса,  которыя  происходятъ  въ  патологиче- 
ском^ состояніи  организма. 

Изъ  сказаннаго  ясно,  что  всѣ  изслѣдованія,  касающіяся 
вопроса  о  перспираціи,  могутъ  быть  раздѣлепы  ва  двѣ  группы, 
изъ  которыхъ  въ  одной  кожная  перспирація  изслѣдуется  не 
отдѣльно,  а  въ  связи  съ  легочнымъ  дыханіемъ;  изслѣдованія 
другой  группы,  начавшаяся  опытами  8е§иіп'а,  занимаются  не- 
посредственнымъ  опредѣленіемъ  кожнаго  испаренія  и  условій 
измѣневія  этого  процесса.  Такое  же  дѣленіе  принято  въ  ни- 
жеслѣдующемъ  историческомъ  очеркѣ  (при  составлены  кото- 
раго  главнымъ  пособіемъ  служили  сочиненія  ^езтісп'а  г)  и 
Кгаизе  2),  давгаихъ  подробныя  указанія  о  первыхъ  научныхъ 
работахъ  по  этому  вопросу). 


I. 

Хотя  существованіе  общихъ  невидимыхъ  отдачъ  организма 
было  извѣстно  уже  Гиппократу,  но  болѣе  подробныя  указанія, 
изложенныя  въ  строгой  системѣ,  находятся  въ  твореніяхъ 
Галена.  Нижеслѣдующіе  афоризмы  могутъ  отчасти  выяснить 
взглядъ  Галена  на  этотъ  процесъ: 

1)  Для  сохраненія  жизни  въ  организмѣ  необходимо  какъ 
принятіе  и  ассимиляція  питательныхъ  веществъ,  такъ  и  вы- 
ведете уже  потребленныхъ. 

2)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  нарушено  удаленіе  этихъ 
веществъ,  организму  предстоитъ  двойная  опасность  какъ  отъ 
оставшихся  въ  немъ  веществъ,  такъ  и  отъ  нарушеннаго  вслѣд- 
ствіе  этого  принятія  пищи. 

3)  Одинъ  изъ  важныхъ  путей  для  выдѣленія  изъ  орга- 
низма есть  перспирація,  дѣйствющая  непрерывно  и  очень 
энергически,  хотя  и  незамѣтно  для  внѣшнихъ  чувствъ;  она 
состоитъ  въ  выдѣленіи  испареній,  при  быстромъ  усиленіп 
которыхъ  появляется  потъ. 

4)  На  перспирацію  вліяютъ  какъ  внѣшнія,  такъ  и  вну- 
греннія  условія. 

Въ  началѣ  17  столѣтія  появились  наблюденія  8апсіогіи5'а, 
главная  заслуга  котораго  состоитъ  въ  томъ,   что  онъ  былъ 

*)  Оіе  иптегкІісЬе  'ѴѴаБзегѵеггійпзіипд  Лег  тешсіііісііеп  Наиі.  Епвеітапп. 
1862. 

2)  Наіі(1\ѵбгіегЪисЬ  сіег  'Рііузіоіодіе.  ВЙ  II.  Ч.  108. 
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первый,  примѣнившій  вѣсы  при  физіологическихъ  изслѣдова- 
ніяхъ.  Наблюденія  его,  продолжавшіяся  почти  въ  теченіи  30 
лѣтъ,  произведены  были  надъ  самимъ  собой;  дѣлая  взвѣши- 
ванія  своего  тѣла  нѣсколько  разъ  въ  день,  при  разнообраз- 
ныхъ  обстоятельствахъ  (до  и  послѣ  принятія  пищи,  послѣ 
сна,  движенія  и  пр.)  онъ  обращалъ  вниманіе  также  и  на 
внѣшнія  условія:  время  года,  часы  дня  и  т.  д.  Главные  ре- 
зультаты этихъ  многолѣтнихъ  наблюденій  слѣдующіе: 

1)  Вѣсъ  тѣла  взрослаго  человѣка  при  неизмѣняемыхъ 
условіяхъ  жизни  и  питанія,  несмотря  на  колебанія  въ  теченіи 
дня,  по  истеченіи  24-хъ  часовъ  снова  достигаетъ  прежней 
величины. 

2)  Регзрігаыо  іпзепзіЬШз,  различная  благодаря  вліянію 
климата,  времени  года  и  пр.,  по  количеству  превышаетъ  всѣ 
видимыя  выдѣленія  организма. 

3)  Усиленіе  послѣднихъ  сопровождается  уменьшеніемъ 
перспираціи. 

4)  Перспирація  неодинакова  въ  разное  время  дня:  она 
обильнѣе  въ  утренніе  часы  и  спустя  пять  часовъ  послѣ  при- 
нятія  пищи. 

5)  Условія,  вліяющія  на  величину  перспираціи,  можно 
раздѣлпть  на  енѢшнія  и  внутреннія.  Изъ  первыхъ:  теплый 
воздухъ,  сухое  время  года — усиливаютъ  перспирацію.  Изъ 
внутреннихъ  условій  несомнѣнно  вліяніе  пищи;  впрочемъ  пер- 
спирація  увеличивается  только  послѣ  окончанія  пищеваренія. 
Принятіе  воды  вліяетъ  больше  на  выдѣленіе  мочи.  Умѣренныя 
тѣлесныя  движенія,  покойный  сонъ,  гнѣвъ,  радость — также 
усиливаютъ  перспирацію.  Изъ  многихъ  послѣдователей  8ап- 
сіогіи§'а  опредѣлявшихъ  перспирацію  тѣмъ-же  путемъ,  пер- 
вымъ  былъ  Босіагі,  наблюденія  его  однако  отчасти  противо- 
рѣчатъ  афоризмамъ  Запс^огшз'а.  Результаты  изслѣдованій 
слѣд.:  персппрація  въ  теченіи  ночи  слабѣе  дневной,  время 
пищеваренія  не  уменьшаетъ  ее.  Опредѣляя  количество  види- 
мыхъ  и  невидимыхъ  отдачъ  организма,  онъ  даетъ  отношеніе 
10  къ  15.  Перспирація,  по  Боааг1;'у,  уменьшается  съ  возра- 
стомъ. 

Болѣе  точны  опредѣленія  невидимыхъ  отдачъ  КеіІГа,  по- 
явившіяся  въ  1730  г.  Они  продолжались  въ  теченіи  года; 
кромѣ  двукратнаго  ежедневнаго  взвѣшиванія  приводятся  также 
барометрическія  и  термомегрическія  данныя,  вѣсъ  пищи  и  пр. 

Дневная  потеря  въ  вѣсѣ  организмомъ,  по  его  изслѣдова- 
ніямъ,  распредѣляется  такъ:  въ  видѣ  экскрементовъ  5  унц., 
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мочей  до  2х/2  ф.,  черезъ  регврігаііо  ііі8еп8іЬі1і8  —  до  31  унц. 
Перспирація  уменьшается  ночью,  это  уменьшеніе  не  оопро» 
вождается  однако  увеличеннымъ  выдѣленіемъ  мочи;  вообще, 
чѣмъ  сильнѣе  перспирація  днемъ,  тѣмъ  незначптельнѣе  она 
ночью.  Въ  жаркіе  лѣтніе  дни  персппрація  достигаетъ  до  3-хъ 
ф.  въ  теченіи  сутокъ;  зимой  уменьшается  до  1 1/ъ  ф.  за  тотъ- 
же  промежутокъ  времени.  Усиливаются  невидимыя  отдачи 
также  подъ  вліяніемъ  солнечной  теплоты,  тѣлесныхъ  дви- 
женій  и  пр. 

Къ  18  вѣку  относятся  изслѣдованія  Вг.  КоЫшон'а,  Куеу 
ІоЬаппез  сіе  О-огіег  и  ^Ьп'а  Ышп^'а. 

Наблюденія  первыхъ  двухъ  въ  общемъ  болѣе  согласны 
съ  данными  КеШ'я,  чѣмъ  съ  афоризмами  ЗапсЬгшз'а  (^еу- 
гісЬ).  Среднія  числа  для  перспираціи  по  КоЪіп80п'у  умень- 
шаются съ  годами,  такъ:  для  средняго  возраста  суточная 
величина  ея  равна  46  унц.,  въ  престарѣлыхъ  лѣтахъ  она 
падаетъ  до  27 У2  унц.;  соотвѣтственно  этому  уменьшается 
также  и  вѣсъ  ежедневно  принимаемой  пищи.  Куе  вычисляетъ 
вѣсъ  мочи  въ  теченіи  сутокъ  въ  40  унц.,  невидимыя  отдачи 
за  это  время  достигаютъ  до  56 У 2  унц.,  такъ  что  отношеніе 
ихъ  приблизительно  равно  отношенію  10  къ  14;  кромѣ  того 
онъ  нашелъ,  что  наименьшая  величина  перспираціи  прихо- 
дится на  холодное  время  года.  Отношеніе  перспираціи  за  24 
часа  къ  вѣсу  тѣла,  на  основаніи  его  наблюденій,  равняется 
1  :  85.  «I.  сіе  О-огІег  опредѣляетъ  ежедневную  величину  пер- 
спираціи  въ  46  —  56  унц.;  количество  мочи  колеблется  между 
30  и  40  унц.  По  отношенію  къ  перспираціи  онъ  указываешь 
на  вліяніе  климата,  образа  жизни  и  пр.  Очень  подробно  из- 
слѣдованы  также  внутреннія  условія,  измѣняющія  количество 
невидимыхъ  отдачъ;  къ  моментамъ,  усиливающимъ  перспи- 
рацію,  онъ  относитъ  принятіе  пищи  и  умѣренныя  тѣлесныя 
движенія;  къ  индивидуальнымъ  условіямъ.  дѣйствующимъ  по- 
добнымъ  же  образомъ  принадлежатъ:  сильное  тѣлосложеніег 
молодой  возрастъ. 

Условія,  ослабляющія  преспирацію,  по  6-огіег'у,  будутъ: 
недостаточная,  трудновари^ая  пища,  слабость  органовъ  поще- 
варенія,  сонъ,  болевыя  ощущенія,  пониженная  температура 
тѣла,  увеличенныя  видимыя  выдѣленія  и  охлажденіе  тѣла, 
Въ  это  же  время  появились  наблюденія  ^.  Ьіпіп§'а,  первона- 
чальная цѣль  которыхъ  состояла  въ  изученіи  вліянія  климата. 
Взвѣшнванія  тѣла  производились  два  раза  въ  день,  опредѣ-' 
лялся  также  вѣсъ  пищи  и  видимыхъ  выдѣленій;  изъ  внѣшнихъ 
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условій  было  обращено  вниманіе  на  барометрическія  и  тер- 
мометрическія  данныя,  влажность  воздуха,  силу  вѣтра  и  т. 
д.  Изъ  этихъ  наблюденій,  отличавшихся  наибольшей  точ- 
ностью и  продолжавшихся  цѣлый  годъ,  Ьіпіп^  даетъ  для 
ежедневной  перспираціи  среднюю  величину  въ  44  унц.  Днев- 
ная величина  ея  въ  теченіи  цѣлаго  года  преобладаетъ  надъ 
ночной,  ихъ  отношеніе  равняется  1,50:1.  Опредѣляя  вліяніе 
различнаго  времени  года,  онъ  нашелъ,  что  въ  теченіи  7  хо- 
лодныхъ  мѣсяцевъ  (съ  октября  до  мая)  вѣсъ  мочи  болѣе  вѣса 
невидимыхъ  отдачъ;  остальные  5  мѣсяцевъ  даютъ  перевѣсъ 
перспираціи;  она  увеличивается  также  при  повышеніи  темпе- 
ратуры; обратно  дѣйствуетъ  увеличенная  влажность  воздуха. 

Къ  1778  году  относится  сообщеніе  Магпн&'а,  по  которому 
абсолютныя  величины,  согласно  съ  прежними  изслѣдованіями, 
колеблются  между  39  и  62  унц.  въ  различное  время  года. 
Все,  что  ускоряетъ  кровообращеніе  —  усиливаетъ  также  и 
перспирацію:  такъ  движеніе,  преимущественно  въ  тепломъ 
воздухѣ,  принятіе  пищи  и  питья,  особенно  чая,  кофе  и  спирт- 
ныхъ  напитковъ,  куреніе  табаку,  изъ  психическтхъ  вліяній: 
гнѣвъ  и  др. — сопровождаются  усиленными  невидимыми  испа- 
реніями.  Далѣе  слѣдуютъ  краткія,  но  съ  большой  заботли- 
востью проведенныя,  наблюденія  8іагк'а.  Они  продолжались 
въ  первый  разъ  28  дней,  во  второй  8  дней;  діэта  была  одна 
и  таже.  Взвѣшиванія  производились  днемъ  каждый  часъ,  а 
также  до  и  послѣ  выдѣленія  мочи  и  экскрементовъ.  Хотя 
число  наблюденій  незначительно,  но  результаты  ихъ  несо- 
мнѣняо  доказываютъ,  что  перспирація  днемъ  больше,  чѣмъ 
ночью,  тогда  какъ  количество  мочи  въ  эти  промежутки  пред- 
-ставляютъ  обратпыя  величины.  Несомнѣнно  также  усиленіе 
невидимыхъ  отдачъ  при  движеніи;  лишеніе  пищи  въ  теченіи 
цѣлаго  дня  вызвало  только  незначительное  уменьшеніе  ихъ. 

Въ  1789  — 1790  г.  были  опубликованы  наблюденія  Ве^аіпа 
и  Ьаѵоізіег;  работами  ихъ  начинается  рядъ  изслѣдованій,  въ 
которыхъ  кожная  перспирація  опредѣляется  отдѣльно  отъ 
легочной.  Однако  вопросъ  объ  общихъ  невидимыхъ  отдачахъ 
организма  продолжаетъ  разрабатываться  также  и  послѣ  8е- 
#иіп'а;  при  этомъ  въ  отдѣльныхъ  работахъ  пользуются  или 
старымъ,  чисто  физическимъ  методомъ  Запеѣогійба  т.-е.  взвѣ- 
шиваніемъ  тѣла,  а  также  вводимыхъ  и  вывод имыхъ  изъ  ор- 
ганизма веществъ — или  прибѣгаютъ  къ  химическому  методу, 
т.-е.  къ  анализу  пищи  и  видимыхъ  выдѣленій 

Послѣдпимъ  путемъ  для  опредѣлееія  перспираціи  шелъ  Баі- 
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*оп.  Принявъ,  что  вѣсъ  тѣла  здороваго,  взрослаго  человѣка,  при 
неизмѣнныхъ  внѣшнихъ  и  внутреннихъ  условіяхъ,  остается 
постояннымъ,  онъ  не  дѣлалъ  взвѣшиваній  тѣла  и  строго 
опредѣлялъ  только  вѣсъ  вводимой  пищи,  питья  и  всѣхъ  види- 
мыхъ  выдѣленій,  причемъ  они  подвергались  также  элемен- 
тарному анализу.  Изъ  разницы  количествъ  вводимыхъ  и  выво- 
димыхъ  веществъ,  онъ  заключалъ  о  величинѣ  перспираціи. 
На  основаніи  такихъ  изслѣдованій  онъ  опредѣлилъ  ежеднев- 
ную потерю  организма  въ  видѣ  мочи  48 У2  унц.,  экскремен- 
тами—5  унц.  и  черезъ  перспирацію  377а  унц.  Для  колебанія 
послѣдней  въ  теченіи  дня  онъ,  на  основаніи  ряда  опытовъ,  въ 
которыхъ  было  также  примѣнено  взвѣтиваніе  тѣла,  даетъ 
слѣдующія  величины:  въ  теченіи  1  часа  утромъ— 1.8  унц., 
послѣ  полудня  1,5  унц.  Вѣрность  этихъ  результатовъ,  однако, 
подвержена  большому  сомнѣнію,  такъ  какъ  исходный  пунктъ 
ихъ  о  постоянствѣ  вѣса  тѣла,  какъ  показали  позднѣйшія 
наблюденія  Ѵа1еппп'а,  долженъ  быть  признанъ  ложнымъ. 

Съ  развитіемъ  физіологической  химіи  ученіе  объ  обмѣнѣ 
веществъ  въ  животномъ  организмѣ  подверглось  всесторонней 
обработкѣ,  при  этомъ  неминуемо  былъ  также  затронуть  во- 
просъ  и  о  перспираціи.  Большая  часть  работъ,  сдѣланныхъ 
въ  этомъ  направленіи,  произведены  были  на  животныхъ,  кото- 
рыя,  съ  той  или  другой  цѣлью,  ставились  при  этомъ  въ 
искусственныя  условія. 

Исключеніе  составляетъ  работа  ВаггаГя,  изслѣдовавшаго 
вопросъ  объ  обмѣнѣ  веществъ  у  человѣка;  методъ,  которымъ 
онъ  пользовался,  общій  съ  методомъ  БаНюп'а.  При  этомъ  пря- 
маго  опредѣленія  продуктовъ  кожной  и  легочной  перспирапіи 
не  производилось,  напротивъ  вводимая  пища  и  видимыя  выдѣ- 
ленія  организма  подвергались  анализу,  которымъ  опредѣля- 
лось  содержаніе  въ  нихъ  воды,  хлора,  солей  и  пр.  Изъ  раз- 
ницы анализовъ  пищи  и  выдѣленій  заключали  о  невидимыхъ 
отдачахъ.  Относительно  выдѣленія  воды  Ваггаі  получ'илъ  слѣ- 
дующіе  результаты:  величина  перспираціи  очень  непостоянна, 
она  увеличивается  въ  жаркіе  мѣсяцы;  относительно  пндпви- 
дуальныхъ  колебаній  онъ  указываетъ  на  уменьшеніе  ея  съ 
возрастомъ;  у  женщинъ,  при  остальныхъ  равныхъ  условіяхъг 
перспирація  меньше,  чѣмъ  у  мущипъ.  Отношеніе  ея  къ  види- 
мымъ  выдѣленіямъ  равно  2  :  1  (исключенія  составляли  наблю* 
денія.  произведенныя  надъ  субъектомъ  пожилаго  возраста). 

Нѣсколько  раньше  изслѣдованій  ВаггаГя  вопросъ  о  неви- 
димыхъ отдачахъ  организма  снова  былъ  подвергнутъ  изслѣдо-1 


ванію  Ѵа1епШі'омъ  который  при  этомъ  воспользовался  мето- 
домъ  Запс^огшз'а.  Наблюденія  эти  продолжались  только  3  дня, 
въ  течевіи  которыхъ  тѣло  взвѣшивалось  каждый  часъ  или 
даже  въ  болѣе  короткіе  промежутки.  Первый  день  опыта  былъ 
проведенъ  въ  движеніи  при  температурѣ  въ  25°  С,  въ  осталь- 
ные два  дня  перспирація  опредѣлялась  при  покойномъ  поло- 
жены. На  основаніи  этихъ  наблюденій  онъ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  перспирація  по  величинѣ  своей  есть  функція 
крайне-непостоянная,  что  она  находится  подъ  вліяніемъ  внѣш- 
нихъ  и  внутреннихъ  условій  и  что  при  благопріятныхъ  усло- 
віяхъ  она  значительно  превосходитъ  всѣ  видимыя  выдѣленія 
организма;  послѣднее  наблюдается  напр.  при  усиленныхъ 
движеніяхъ.  Опредѣляя  другія  вліянія  на  перспирацію  онъ 
говорить,  что  послѣ  принятія  пищи  (обѣда,  ужина)  она  уве- 
личивается, тогда  какъ  воздержаніе  отъ  пищи,  сонъ,  подобно 
вообще  покойному  положенію  тѣла — уменьшаютъ  невидимыя 
отдачи.  Все,  что  вызываетъ  потъ  или  только  легкую  испа- 
рину— очень  рѣзко  усиливаютъ  перепирацію;  количество  ея 
для  одного  часа,  (смотря  по  движенію  или  покойному  поло- 
женію  и  пр.)  колеблется  между  33 — 133  уцц.  (включая  въ 
послѣднее  число  потери  въ  видѣ  пота?)  При  обыкновенныхъ 
условіяхъ  видимыя  выдѣленія  относятся  къ  невидимымъ  какъ 
1  :  0,75.  Вѣсъ  тѣла  въ  наблюденіяхъ  Уа1епііп'а  не  оставался 
постояннымъ,  какъ  предполагалось  въ  изслѣдованіяхъ  ВаНоп'а 
и  др. 

Послѣ  наблюденій  ѴаІепіиГа  появилось  еще  нѣсколько  изслѣ- 
дованій,  въ  которыхъ  общая  перспирація  опредѣлялась  также  пу- 
темъ  взвѣшиванія  тѣла.  Главная  цѣль  этихъ  изслѣдованій  заклю- 
чалась не  въ  опредѣленіи  физіологическихъ  колебаній  перс- 
пираціи,  а  въ  изученіи  измѣневій  этого  процесса,  наступаю- 
щихъ  при  различныхъ  ненормальныхъ  условіяхъ,  напр.  при 
полномъ  воздержаніи  отъ  пищи,  подъ  вліяніемъ  лихорадочной 
температуры  и  пр.;  благодаря  этому  въ  этихъ  изслѣдованіяхъ 
находятся  только  краткія  свѣденія  о  нормальной  перспираціи. 

Въ  работѣ  Сггазз'а,  появившейся  въ  1855  г.,  сообщено 
только  два  наблюденія,  не  внесшихъ  ничего  новаго  въ  вопросъ 
о  невидимыхъ  отдачахъ.  Затѣмъ  слѣдуютъ  изслѣдованія  Ъаип'а 
)  и  Уо1г'а  2);  первый  опредѣлялъ  невидимыя  отдачи  при  пол- 
номъ воздержаніи  отъ  пищи.  Ѵоіг  замѣтилъ,  что  величина 
перспираціи  въ  теченіи  сутокъ  уменьшается  съ  увеличеніемъ 

')  Ѵа1еп1іп'§  РЬузіоІо^іе.  Вй.  I. 

О  2)  Зсітеісіег.  ЬапдеЬеск'з  АгсЫѵ.  В.  XI.  1869. 
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количества  пищи,  вводимой  въ  оргапизмъ.  ГІослѣ  изслѣдова- 
ній  Веіізе  [)  о  невидимыхъ  отдачахъ  у  лихорадящихъ,— при- 
чемъ  онъ  въ  первый  разъ  примѣнилъ  съ  этой  цѣлью  взвѣши- 
ванія  больныхъ — появляется  цѣлый  рядъ  работъ  въ  этомъ 
ыаправленіи.  Сюда  нужно  отнести  изслѣдоваиія  КгапеГивза  2) 
Коес1ег'а  3).  Оба  опредѣляли  перспирацію  у  лихорадящихъ 
больныхъ,  но  для  сравненія,  какъ  и  въ  наблюденіяхъ  Веііве. 
служили  данныя,  полученныя  у  здоровыхъ.  Съ  этой  цѣлью 
Кгапейі88,  опредѣливъ  вѣсъ  тѣла,  яаставлялъ  больныхъ  и  здо- 
ровыхъ лежать  въ  кровати  въ  теченіи  2  часовъ,  по  исте- 
ченіи  которыхъ  снова  взвѣшивалъ  и  изъ  полученной  раз- 
ницы заключалъ  о  величинѣ  перспираціи  въ  продолженіи 
этихъ  двухъ  часовъ,  въ  теченіи  которыхъ  изслѣдуемый 
субъектъ  не  принималъ  никакой  пищи.  На  основавіи 
такихъ  -наблюденій  на  здоровыхъ  онъ  пришелъ  къ  резуль- 
татамъ  согласнымъ  съ  прежними  изслѣдованіями,  а  именно: 
перспирація  увеличивается  при  повышеніи  температуры 
окружающаго  воздуха  и  уменьшенной  его  влажности.  ІЬъ 
внутреннихъ  условій  несомнѣнно  вліяніе  движевій,  усили- 
вающихъ  ее.  Коесіег,  опредѣляя  отношеніе  перспираціи  къ 
количеству  принимаемой  пищи,  нашелъ  въ  одномъ  случаѣ  при 
усиленномъ  введеніи  пищи  —  увеличеніе  перспираціи;  въ  дру- 
гомъ  обратно  съ  увеличеніемъ  вводимыхъ  въ  организмъ 
веществъ  уменьшеніе  невидимыхъ  отдачъ.  8сЬпеісІег  взвѣши- 
вая  здоровыхъ,  убѣдился,  что  вѣсъ  тѣла  стоитъ  въ  тѣсной 
связи  съ  принятіемъ  пищи,  что  съ  увеличеніемъ  ея  количе- 
ства вѣсъ  тѣла  тоже  увеличивается,  несмотря  на  то,  что  вѣсъ 
видимыхъ  выдѣленій  при  этомъ  также  увеличенъ.  Относи- 
тельно перспираціи  онъ  получилъ  обратные  результаты:  при 
увеличенномъ  принятіи  пищи  вѣсъ  невидимыхъ  отдачъ  орга- 
низма уменьшается  (согласно  съ  изслѣдованіями  Ѵо1г'а).  Подъ 
вліяніемъ  ваннъ  вѣсъ  тѣла  уменьшается  на  200  §гт,  и  болѣе: 
послѣднее  обстоятельство  8сппеі<1ег  объясняетъ  усиленной 
перспираціей.  Въ  работѣ  Ьеуйеп'а  5),  вышедшей  въ  томъ  же 
году,  наблюденія  надъ  здоровыми  ограничились  взвѣшиваніями 
4  нелихорадящихъ  больныхъ,  сдѣланными  для  опредѣленія 
вѣсовыхъ  потерь  въ  теченіи  дня;    полученныя  величины  слу- 

«)  Веіізе.  Веіігаде  гиг.  ЬеЬге  ѵот  ГіеЪсг.  ВІ8. Шграі.  1864. 

а)  Моппиіа  сіс  регзрігаііопе.  Біь.  Воппае.  1865. 
8)  Кііішсііе  ВеоЪасМип^еп  ап  ѵісг  ЛѴшкШсЬсг-Ктпксп.  Богр.  1868. 
4)  1.  с. 

б)  Беи^сЬе  Агсіиѵ.  і.  кііп.  МеЛ.  Во".  V. 
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жили  для  сравненія  съ  количествомъ  невидимыхъ  отдачъ 
организма  у  лихорадящихъ.  Ггеу  производившій  свои  из- 
слѣдовапія  главнымъ  образомъ  на  больныхъ  съ  повышенной 
температурой,  сдѣлалъ  также  нѣсколько  наблюденій  надъ 
больными  нелихорадящими;  наблюденія  эти  указали  на  рѣзкія 
колебанія  перспираціи  въ  теченіи  дня;  при  этомъ  онь,  согласно 
съ  наблюденіями  Коеаег'а,  нашелъ,  что  перспирація  не  усили- 
вается съ  увеличеніемъ  количества  принимаемой  пищи.  Нѣ- 
сколько  опредѣленій  невидимыхъ  отдачъ  организма,  получен- 
ныхъ  Сатегег'омъ  2)  путемъ  взвѣшиванія  дѣтей,  не  позво- 
ляютъ  сдѣлать  заключеній  о  какихъ  либо  измѣнепіяхъ  этого 
процесса  въ  дѣтскомъ  возрастѣ. 

Изъ  приведеннаго  очерка  видно,  что  большая  часть  из- 
слѣдованій,  касавшихся  вопроса  объ  общихъ  невидимыхъ 
отдачахъ  органозма,  имѣла  цѣлью  опредѣлить  внѣганія  и 
внутреннія  условія,  подъ  вліяніемъ  которыхъ  происходить 
усиленіе  или  ослаблеяіе  общей  перспираціи.  Изъ  многихъ 
наблюденій,  часто  противорѣчащихъ  другъ  другу,  наиболѣе 
согласныя  данпыя  получены  относительно  слѣд.  вліяній.  Къ 
внѣшеимъ  условіямъ,  увеличивающимъ  общія  отдачи,  относятся: 
незначительная  влажность  воздуха,  повышенная  его  темпера- 
тура и  усиленное  его  двпженіе,  соединенное  съ  паденіемъ 
барометрическаго  давленія.  Между  внутренними  условіями 
наиболѣе  ясно  вліяніе  пищн  и  горячаго  питья,  тѣлеснаго  дви- 
женія  и  вообще  всякаго  возбужденія  сосудистой  и  нервной 
системы. 


П. 

Въ  концѣ  18  столѣтія  ученіе  о  перспираціи  вступаетъ, 
благодаря  изслѣдованіямъ  Зе^шп'а,  въ  новый  фазисъ  своего 
развитія.  Всѣ  наблюдатели,  работавшіе  надъ  этимъ  вопро- 
сомъ  до  Зе^шп'а,  не  отрицая  категорически  участія  легкихъ 
въ  процессѣ  перспираціи,  не  придавали  ему  однако  должнаго 
:шаченія  и  полученное  опытомъ  количество  невидимыхъ  испа- 
реній  приписывали  исключительно  дѣятельности  кожи.  Ве^иіп 


О  ПограГ,  Месіісіп.  2еі1;зсЬгій.  Всі.  III  1873. 
»)  2еі*5с1тЙ  I  Віоіо^іе.  Всі.  XVI. 
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былъ  первый,  опредѣлившій  отдѣльно  продукты  кожной  и  ле- 
гочной перспираціи.  Съ  этой  цѣлью  онъ  употребилъ  непро- 
ницаемую для  воды  и  воздуха  тафту,  которая  покрывала  все 
тѣло  за  исключеніемъ  отверстія  рта  для  дыхапія.  Опредѣ- 
ливъ  вѣсъ  своего  тѣла  и  тафты,  онъ  надѣвалъ  этотъ  плащъ 
и  оставался  въ  немъ  3 — 4  часа,  по  истеченіи  которыхъ  снова 
взвѣшивался  и  полученное  умепьшеиіе  въ  вѣсѣ  относилъ  на 
долю  легочнаго  дыханія,  такъ  какъ  продукты  кожной  перспи- 
раціи  оставались  въ  непроницаемомъ  плащѣ.  Проведя  нѣ- 
сколько  часовъ  послѣ  снятія  плаща  въ  покойномъ  положеніи, 
или  предпринявъ  усиленныя  тѣлесныя  движенія  —  онъ  снова 
взвѣшивался  и  изъ  уменьшенія  вѣса,  которое  было  въ  этомъ 
случаѣ  больше  полученнаго  послѣ  перваго  опыта,  онъ  заклю- 
чалъ  о  величинѣ  кожной  перспираціи.  Отсюда  видно,  что 
послѣдняя  определялась  косвеннымъ  путемъ  и  не  одновре- 
менно съ  опредѣленіемъ  вѣсовыхъ  потерь  организма,  завися- 
щихъ  отъ  невидимыхъ  отдачъ  чрезъ  легкія.  Кромѣ  того  еже- 
дневно въ  извѣстные  часы  (и  въ  неопределенные  сроки  съ 
цѣлью  опредѣлить  вліянія  на  перспирацію  движенія,  принятія 
пищи  и  пр.)  производилось  также  взвѣшиваніе  тѣла,  причемъ 
отмѣчалось  стояніе  барометра  и  термометра.  На  основаніи 
многочисленныхъ  изслѣдованій,  продолжавшихся  въ  теченіи 
11  мѣсяцевъ,  8е§иіп  пришелъ  къ  слѣдующимъ  результатамъ: 

1)  Существуетъ  статическій  законъ,  по  которому  вѣсъ 
тѣла  по  истеченіи  24  часовъ,  несмотря  на  количество  приня- 
той пищи  и  на  различное  вліяніе  внѣшнихъ  агентовъ,  дости- 
гаетъ  прежней  своей  величины  (при  хорошемъ  здоровьѣ  и 
оконченномъ  ростѣ). 

2)  Въ  нормальномъ  состояніи  видимыя  и  невидимыя  вы- 
дѣленія  компенсируются. 

3)  Хотя  непостоянное  количество  принимаемой  пищи  мало 
измѣняетъ  величину  перспираціи,  однако  недостаточное  пище- 
вареніе  всегда  вызываетъ  уменыпеніе  ея. 

4)  Непосредственно  послѣ  принятія  пищи  величина  перспи- 
раціи  наименьшая. 

5)  Сила  перспираціи  зависитъ  какъ  отъ  внѣшнихъ  влія- 
ній:  температуры,  влажности  и  давленія  воздуха,  такъ  и  отъ 
деятельности  сердца,  пищеваренія,  дыханія. 

6)  Взрослый  человѣкъ  въ  24  часа  теряетъ  черезъ  общую 
перспирацію  (кожей  и  легкими)  среднимъ  числомъ  30  унц., 
изъ  которыхъ  на  долю  легкихъ  приходится  15  унц.  Отноше- 
ніе  суточной  перспираціи  къ  вѣсу  тѣла  равно  отногаенію  1  :  67. 
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Относительно  правильности  полученныхъ  числовыхъ  дан- 
ныхъ  необходимо  замѣтить,  что,  —  хотя  опыты  8е^иіп'а  отли- 
чаются многочисленностью  и  точностію  въ  рѣшеніи  разно- 
образныхъ  вопросовъ  —  въ  самой  постановкѣ  ихъ  однако  за- 
ключается не  мало  обстоятельств!.,  ставящихъ  кожу  экспери- 
ментатора въ  ненормальныя  условія.  Къ  числу  такихъ  прежде 
всего  нужно  отнести  отсутствіе  вентиляціи  воздуха,  окру- 
жающего тѣло,  вслѣдствіе  чего  воздухъ  скоро  насыщался  во- 
дяными парами  и  кожная  перспирація  или  прекращалась  или 
по  крайней  мѣрѣ  понижалась  до  ттіпшт'а;  притомъ  не- 
подвижное положеніе  тѣла  въ  продолженіе  нѣсколькихъ  ча- 
совъ  не  могло  не  измѣнять  кромѣ  кожной  перспираціи,  также 
и  другія  функціи  организма,  напр.  дыханіе.  Если  къ  этому 
прибавить,  что  потери  организма  черезъ  легкія  и  кожу  опре- 
дѣлялись  не  за  одинъ  и  тотъ  же  промежутокъ  времени,  то 
становится  понятпо,  что  числовыя  данныя,  указывающія  какъ 
на  абсолютныя  величины  этихъ  функцій,  такъ  и  на  взаимное 
ихъ  отношеніе,  не  могутъ  считаться  безусловно  вѣрными. 

Приблизительно  въ  тоже  время  появились  наблюденія 
Сгшпкзпанкз'а  и  АЬегпеШу;  оба  они  опредѣляли  продукты 
кожнаго  дыханія  на  отдѣльныхъ  частях ъ  тѣла.  Наблюденія 
ихъ  важны  въ  томъ  отношеніи,  что  ими  несомнѣнно  было 
доказано  выдѣленіе  углекислоты  кожей.  Съ  этой  цѣлью  АЪег- 
пеІЬу  бралъ  сосудъ  извѣстнаго  объема,  опрокидывалъ  его  надъ 
ртутной  или  водяной  вапной  и  вводилъ  въ  замкнутое  про- 
странство свою  руку,  гдѣ  она  оставалась  извѣстное  время. 
Повторяя  это  нѣсколько  разъ,  онъ  получалъ  такимъ  путемъ 
продукты  кожнаго  испаренія  за  нѣсколько  часовъ.  Вводя  за- 
тѣмъ  известковую  воду,  онъ  замѣчалъ  быстрое  образованіе 
углекислой  извести.  Постановка  ихъ  опытовъ  однако  не  мо- 
жетъ  считаться  удачной. 

Отсюда  слѣдуетъ,  что  первыя  попытки  количественно  и 
качественно  изслѣдовать  кожное  испареніе  (отдѣльно  отъ 
легочнаго  дыханія)  нельзя  считать  удачными;  причина  этого 
заключалась  какъ  въ  иесовершенствѣ  анализа  воздуха,  смѣ- 
нтаннаго  съ  продуктами  перспираціи,  такъ  и  въ  неправиль- 
ной постановкѣ  самихъ  опытовъ,  благодаря  которымъ  нару- 
шались нормальныя  условія  послѣдней. 

Значительное  улучшеніе  въ  обоихъ  отношеніяхъ  представ- 
ляютъ  опыты  Ке^паиИ'а  и  Кеізеі.  Послѣдніе,  работая  надъ 
животными,  измѣнили  методъ  Зе^шп'а,  примѣнивъ  вентиляцію 
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воздуха,  заключенного  въ  каучуковомъ  плащѣ,  которымъ  они 
окружали  тѣло  животнаго. 

Еще  болыпія  преимущества  представляетъ  способъ  8сЬаг- 
Пп^'а;  съ  цѣлью  опредѣленія  перспираціи  съ  поверхности 
всего  тѣла  устроенъ  былъ  деревянный  ящикъ,  вмѣстимостью 
въ  1  куб.  метр.,  онъ  былъ  снабженъ  3-мя  отверстіями,  изъ 
которыхъ  одно  служило  для  притока  воздуха,  лишеннаго 
предварительно  углекислоты  и  паровъ  воды;  воздухъ,  выхо- 
дящій  чрезъ  другое  отверстіе,  проходилъ  чрезъ  рядъ  сосу- 
довъ  съ  сѣрной  кислотой  и  ѣдкимъ  кали.  Третье  отверстіе 
находилось  въ  соединеніи  съ  маской,  которая  надѣвалась  на 
голову  изслѣдуемаго  субъекта  и  назначалась  для  удаленія 
продуктовъ  легочнаго  дыханія.  Полученныя  изъ  такихъ  опы- 
товъ  числа  показали,  что  количество  угольной  кислоты,  вы- 
дѣляющейся  чрезъ  кожу,  увеличивается  съ  увеличеніемъ  вѣса 
тѣла  и  съ  возрастомъ;  такъ  у  взрослаго  мужчины  количество 
ея  больше,  чѣмъ  у  мальчика;  точно  также  у  мужчивъ,  при 
остальныхъ  равныхъ  условіяхъ  болѣе,  чѣмъ  у  женщонъ. 
Общее  количество  углекислоты  со  всей  поверхности  тѣла  въ 
теченіи  24  часовъ,  по  его  вычисленіямъ,  колеблется  между 
3 — 9  §тт.  Вѣсъ  перспируемой  воды  въ  этихъ  опытахъ  не 
могъ  быть  опредѣленъ,  такъ  какъ  большая  часть  ея  осѣдала 
на  стѣнкахъ  ящика. 

СгегІасЬ  х),  также  опредѣлявшій  выдѣленіе  углекислоты  съ 
кожи,  пользовался  для  этого  небольшими  участками  послѣд- 
ней.  Его  аппаратъ  состоялъ  изъ  неболыпаго  сосуда,  непро- 
ницаемаго  для  воздуха;  выпуклая  стѣнка  этого  сосуда  была 
снабжена  трубкой,  находящейся  въ  сообщеніи  съ  аспирато- 
ромъ,  при  посредствѣ  котораго  получались  изъ  аппарата  от- 
дѣльныя  порціи  воздуха  для  анализа.  Наложивши  аппаратъ 
на  кожу  и  прикрѣпивъ  его  къ  ней  липкимъ  пластыремъ,  онъ 
оставлялъ  его  въ  такомъ  положеніи  на  извѣстное  время,  по 
истеченіи  котораго  въ  воздухѣ,  взятомъ  изъ  сосуда,  опредѣ- 
лялось  содержаніе  углекислоты  и  кислорода.  Съ  такимъ  аппа- 
ратомъ  было  произведено  10  наблюденій,  изъ  которыхъ  2 
авторъ  сдѣлалъ  на  самомъ  себѣ;  на  основаніи  этихъ  наблю- 
деній  онъ  доказалъ  увеличенное  выдѣленіе  углекислоты  подъ 
вліяніемъ  мышечныхъ  движеній.  Нужно  однако  замѣтить,  что 
методъ  этотъ  заключаетъ  въ  себѣ  не  мало  недостатковъ,  и 
здѣсь  отсутствіе  вентиляціи,  ведущее  за  собой  скопление  въ 
сосудѣ  продуктовъ  перспираціи,  ставитъ  кожу  въ  ненормаль- 

')  МйПог'з,  АгсЫѵ.  1851. 
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ныя  условія;  къ  этому  нужно  прибавить  возможность  значи- 
тельна™ согрѣванія  участка  кожи,  герметически  прикрытой 
аппаратомъ. 

Еще  раньше  изслѣдованій  Сгег1асЪ'а  ученіе  о  перспираціи 
было  подвергнуто  строгой  критикѣ  Кгаизе  Его  изслѣдова- 
нія,  появившіяся  въ  1844  году,  главнымъ  образомъ  касаются 
источниковъ  этого  процесса.  Вопросъ  о  томъ,  какіе  органы, 
благодаря  своей  непрерывной  дѣятельности,  доставляютъ  ма- 
теріалъ  для  кожной  перспираціи — до  сихъ  поръ  не  можетъ 
считаться  рѣіпеннымъ.  Уже  МаІрі^Ы  приписывалъ  главную 
роль,  какъ  въ  выдѣленіи  пота,  такъ  и  въ  процессѣ  перспи- 
раціи  потовымъ  желѣзамъ,  открытымъ  имъ  и  81;еп80п'омъ; 
впослѣдствіи  открытіе  МаІрі^Ы  было  забыто.  Съ  пріобрѣте- 
ніемъ  болѣе  точныхъ  представленій  о  капилярной  сѣти  и 
явленіяхъ  эндосмоса  и  экзосмоса,  процессъ  перспираціи  объяс- 
нялся проникновеаіемъ  жидкихъ  частей  крови  чрезъ  стѣнки 
сосудовъ  въ  окружающую  ихъ  ткань,  которая  пропитывалась 
этой  жидкостью  по  всей  своей  толщѣ,  до  свободной  поверх- 
ности эпидермиса,  откуда  и  происходило  или  невидимое  испа- 
реніе  или — при  обильномъ  выдѣлеиіи  влаги  и  неблагопріятвыхъ 
для  испаренія  условіяхъ — появлялся  потъ.  Однако  такое  объ- 
ясненіе,  основанное  исключительно  на  физическомъ  законѣ,  мно- 
гими физіологами  было  не  принято.  Когда  снова  были  открыты 
потовыя  железы,  то  выдѣленіе  пота  было  приписано  ихъ  дѣя- 
тельности,  а  персиирація  объяснялась  испареніемъ  воды  съ 
поверхности  согіі  чрезъ  эпидермисъ.  Вскорѣ  однако  появились 
наблюденія,  доказывающія,  что  эпидермисъ  непроницаемъ 
какъ  для  жидкостей,  такъ  и  для  паровъ  ихъ;  тогда  снова 
возвратились  къ  обънсненіямъ  МаІрі^Ы  и  главную  роль  въ 
перспираціи  признали  за  потовыми  железами;  при  этомъ  не 
было  сомнѣнія  въ  томъ,  что  все  количество  невидимаго  кож- 
наго  выдѣленія,  можетъ  быть  отнесено  на-счетъ  дѣятельности 
этихъ  железъ.  При  такомъ  состояніи  вопроса  появились  из- 
слѣдованія  Кгаизе,  доказывающія,  что  главную  роль  въ  этомъ 
процессѣ  играетъ  испареніе  съ  поверхности  эпидермиса,  такъ 
какъ  общая  площадь  поперечнаго  сѣченія  всѣхъ  потовыхъ 
железъ  не  представляетъ  достаточной  поверхности  для  испа- 
ренія  того  количества  воды,  которое  теряетъ  организмъ  чрезъ 
кожу.  Для  доказательства  этого  положенія  нужно  было  вы- 
числить общее  число  железъ  на  всей  поверхности  тѣла  и 
среднюю  величину  площади  поперечнаго  сѣченія  отдѣльной 
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железы.  Путемъ  многочисленныхъ  изслѣдованій  отдѣльныхъ. 
небольшихъ  участковъ  кожи  (отъ  4  до  8  кв.  лин.),  взятой 
съ  различныхъ  частей  тѣла,  Кгаизе  убѣдился,  что  распредѣ- 
лееіе  потовыхъ  железъ  крайне  неравномѣрно,  что  число  же- 
лезъ,  приходящееся  на  1  кв.  дюймъ,  колеблется  отъ  2736 
(на  ладони)  до  417  (на  спинѣ).  Принявъ,  что  среднимъ  чи- 
сломъ  на  1  кв.  дюймъ  приходится  1000  железъ,  а  діаметръ 
отверстія  отдѣльной  железы  равенъ  х/65  линіи,  Кгаиье  вычи- 
слилъ,  что  при  поверхности  тѣла  равной  15  кв.  фут.,  общая 
площадь,  представляемая  для  испаренія  воды  совокупностью 
всѣхъ  железъ,  будетъ  равна  7,896  кв.  дюймамъ.  Далѣе,  онъ 
доказалъ,  что  съ  1  кв.  дюйма  свободной  поверхности  воды 
при  ѣ°=  35°  С.  испаряется  въ  1  мин.  0,1675  §гп.  На  осно- 
ваніи  этого  опредѣленія,  испареніе  воды  изъ  отверстій  всѣхъ 
потовыхъ  железъ  даетъ  въ  1  мин.  1,3225  §гп.,  а  въ  24  часа 
1904,5-  §гп.  Полученное  такимъ  вычисленіемъ  количество 
перспируемой  воды — стоитъ  далеко  ниже  тѣхъ  вѣсовыхъ  по- 
терь тѣла,  которыя  были  добыты  опытами  8е§иіп'а.  Поэтому 
Кгаизе  заключаетъ,  что  на  долю  потовыхъ  железъ  приходится 
только  незначительная  часть  всей  воды,  теряемой  организмомъ 
чрезъ  кожу.  Затѣмъ  онъ  приступилъ  къ  повѣркѣ  опытовъ. 
доказывающихъ  непроницаемость  эпидермоидальнаго  слоя;  съ 
этой  цѣлью  онъ  бралъ  или  куски  эпидермиса,  находящегося 
въ  связи  съ  слоемъ  согіі  или  вымачиваніемъ  осторожно  от- 
дѣлялъ  его  отъ  подлежащихъ  слоевъ.  Въ  такихъ  случаяхъ 
приходилось  брать  кожу  изъ  частей,  эпидермоидальный  слой 
которыхъ  имѣетъ  значительную  толщину.  Оставляя  эпидер- 
мисъ  по  нѣскольку  дней  въ  водѣ,  онъ  убѣдился,  что  жидкость 
пронигеаетъ  только  въ  глубокія  слои  ткани  и  что  большая 
часть  роговаго  слоя  остается  сухой  и  сохраняетъ  свою  плот- 
ность. Съ  цѣлью  изслѣдовать  непроницаемость  эпидермиса 
по  отношенію  къ  водѣ,  находящейся  подъ  извѣстнымъ  давле- 
ніемъ,  онъ  наполнялъ  водой  стеклянныя  трубки  и  гермети- 
чески закрывъ  конецъ  ихъ  кускомъ  эпидермиса,  подвергал! 
жидкость  различному  давленію.  Результаты  во  всѣхъ  случаяхъ 
были  отрицательные;  при  давленіи  столба  ртути  въ  28"  вы- 
шиной, эпидермисъ  отслаивался  отъ  согіі  въ  видѣ  пузырей 
различной  величины,  но  поверхность  ихъ  оставалась  совер- 
шенно сухой.  Опыты  съ  диффузіей  чрезъ  эпидермисъ  различ- 
ныхъ жидкостей:  воды,  водныхъ  растворовъ  солей,  сахара, 
бѣлка  и  пр. — дали  также  отрицательные  результаты.  Экспе- 
рименты съ  разведенными  минеральными  кислотами  показали, 
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что  эти  жидкости  могутъ  свободно  диффундировать  чрезъ 
эпидермисъ;  такое  вліяніе  кислотъ  Кгаизе  объясняетъ  раство- 
ряющимъ  ихъ  дѣйствіемъ  на  самыя  елѢтки  или  связывающую 
ихъ  ткань.  Доказавъ  непроницаемость  эпидермиса  для  жид- 
костей, онъ  приступилъ  къ  изслѣдованію  диффузіи  паровъ 
воды  и  другихъ  жидкостей.  Наполнивъ  трубки  водой  и  за- 
крывъ  ихъ  кусками  эпидермиса,  онъ  помѣщалъ  трубки  подъ 
колоколъ,  въ  которомъ  для  поглощенія  паровъ  находилась  или 
сѣрная  кислота  или  куски  хлористаго  кальція.  Повторныя 
взвѣпшванія  трубокъ  показали,  что  вѣсъ  ихъ  постепенно 
уменьшался  и  что  чрезъ  поверхность  эпидермиса  приблизи- 
тельно въ  40  кв.  линій  въ  24  часа  испаряется  отъ  17  до 
26  &гп.  воды.  Куски  хлористаго  кальція,  завернутые  въ  нѣ- 
сколько  слоевъ  сухаго  эпидермиса,  довольно  быстро  расплы- 
вались вслѣдствіе  поглощенія  влаги  изъ  окружающаго  воз- 
духа. Подобные  же  опыты  были  произведены  съ  другими  жид- 
костями, легко  испаряющимися:  спиртомъ,  эѳиромъ  и  пр.,  а 
также  съ  растворомъ  въ  нихъ  различныхъ  солей;  во  всѣхъ 
случаяхъ  эпидермисъ  оказался  проницаемымъ. 

Полученные  результаты  очевидно  противорѣчили  опытамъ 
Воттегпп^'а  который  нашелъ,  что  сосуды,  наполненные 
водой  и  закрытые  кускомъ  эпидермиса,  въ  теченіи  цѣлыхъ 
мѣсяцевъ  не  показывали  никакого  уменыпенія  вѣса  и  что, 
слѣдовательно,  черезъ  эпидермисъ  не  можетъ  происходить 
испареніе  воды.  Повторивъ  эти  опыты,  Кгаизе  нашелъ  выводы 
ихъ  невѣрными.  Закрывая  сосуды  съ  водой  кусками  эпидер- 
миса различной  величины  и  на  различномъ  разстояніи  отъ 
поверхности  воды,  онъ  всегда  находилъ  уменыпеніе  вѣса  со- 
судовъ,  зависящее  отъ  испаренія  жидкости,  находящейся  въ 
нихъ.  Переходя  отъ  своихъ  опытовъ,  ясно  доказавшихъ  прони- 
цаемость эпидермиса  для  паровъ  воды,  —  къ  наблюденію, 
Кгаизе  указываетъ  на  то,  что  подобный  же  процессъ  испа- 
ренія  съ  поверхности  эпидермиса  можно  наблюдать  какъ  на 
живомъ  организмѣ,  такъ  и  на  трупѣ,  когда,  слѣдовательно, 
прекращается  всякая  дѣятельность  железистаго  аппарата 
кожи.  Что  при  благопріятныхъ  усювіяхъ  наступаетъ  высы- 
ханіе  покрытыхъ  эпидермисомъ  частей  тѣла  или  даже  цѣлаго 
трупа  —  можно  наблюдать,  говоритъ  Кгаизе,  въ  анатомиче- 
скихъ  театрахъ  при  приготовленіи  сухихъ  препаратовъ,  или 
случайно,  когда  трупъ  долго  остается  въ  средѣ,  жадно  по- 
глощающей влагу,  и   только  быстро  —  наступающее  гніеніе 

*)  Кгаизе,  1.  с. 
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внутреннихъ   оргаиовъ   препятствуетъ  высыханію  трупа  при 
обыкновенныхъ  усдовіяхъ.  На  живомъ  организмѣ  —  процессу 
испаренія   съ  кожи  Кгаиве  приписываетъ  исчезновеніе  жид- 
кости изъ  серозныхъ  пузырей,  происходящихъ  послѣ  ожога, 
ушибовъ  и  пр.  На  основаоіи  этого  Кгаше  считаетъ  доказан- 
нымъ,  что  въ  процессѣ  перспираціи  испареніе  секрета  пото- 
выхъ  железъ,  происходящее  изъ   отверстій  выводящихъ  ихъ 
канальцевъ,  составляетъ  только  незначительную  часть  (около 
1/в — V9)  всей  воды,  •  теряемой  чрезъ  кожу,  что  большая  часть 
ея  непосредственно  доставляется  кровью,  циркулирующей  въ 
сосудахъ   согіі.   Посдѣднее  можетъ  быть  представлено  такъ: 
жидкая   часть  крови,  выступившая  чрезъ  стѣнки  сосудовъ, 
отчасти  можетъ  проникать  чрезъ  эпидермисъ  въ  видѣ  пара, 
напр.,  въ  соединеніи  съ  угольной  кислотой  или  атмосфернымъ 
воздухомъ;   но   главнымъ  образомъ  такимъ  путемъ,  что  она 
имбибируетъ  ткань  согіі  и  роговой   его   слой;  съ  наружной 
поверхности  послѣдняго,  находящейся  въ  соприкосновеніи  съ 
окружающимъ   воздухомъ,   происходитъ  испареніе  на  осно- 
ваніи  физическаго  закона.  Сдѣлавшіеся  чрезъ  это  болѣе  сухими, 
верхніе  слои  ткани  снова  становятся  способными  принять  въ 
себя  часть  жидкости  изъ  нижележащихъ  слоевъ,  болѣе  бога- 
тыхъ  водой.  Правильность  этихъ  выводовъ  онъ  пытался  дока- 
зать, опредѣляя  то  количество  влаги,  которая  выдѣляется  съ 
кусковъ  кожи  различной  величины.  Для  этого  онъ  помѣщалъ 
ихъ  въ  закрытое  пространство,  воздухъ  котораго  осушивался 
сѣрной   кислотой    или    хлористымъ   кальціемъ.  Опредѣливъ 
количество  паровъ,  выдѣляющихся  при  различныхъ  условіяхъ 
кусками  кожи  извѣстной  величины,  онъ  вычислялъ,  на  осно- 
ваніи  полученныхъ  данныхъ,  все  количество  воды  для  15  кв. 
фут.  т. -е.  для  всей  поверхности  тѣла;  полученныя  при  этомъ 
числа  превосходили  вѣсовыя  потери  организма,  найденныя  въ 
опытахъ  8е§иіп'а. 

Разбирая  условія,  вліяющія  на  перспирацію,  Кгаизе  дѣ- 
литъ  ихъ  на  внѣшнія,  чисто  физическія  и  внутреннія,  за- 
висящая отъ  физіологическихъ  или  патологическихъ  измѣне- 
ній  организма.  Къ  первымъ  онъ  относитъ  незначительную 
влажность  воздуха,  способнаго  при  этихъ  условіяхъ  воспри- 
нять большее  количество  паровъ  и,  благодаря  этому,  усили- 
вающего перспирацію.  Далѣе,  высокая  температура  атмосферы 
повышаетъ  перспирацію  какъ  прямымъ  согрѣваніемъ  кожи, 
такъ  и  уменыпеніемъ  относительной  влажности  воздуха  при 
томъ-же  количествѣ  водяныхъ  паровъ.  Воздухъ,  находящейся 
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въ  движеніи,  обусловливаете  усиленную  перспирацію  тѣмъ, 
что  благодаря  движенію,  съ  кожей  приходятъ  въ  соприкосно- 
веніе  постоянно  новые  слои,  менѣе  насыщенные  парами  воды. 
Холодный  и  сырой  воздухъ  уменыпаетъ  перспирацію  сильнѣе, 
чѣмъ  холодный  и  сухой.  Высокое  стояніе  барометра,  затруд- 
няющее всякое  испареніе,  уменыпаетъ  также  и  кожную  пер- 
спирацію.  Совокупностью  вышесказанныхъ  вліяній  можно  объ- 
яснить колебанія  въ  перспираціи,  зависящія  отъ  различнаго 
климата,  положенія  страны  надъ  уровнем'ъ  моря  и  пр. 

Но  кромѣ  этихъ,  чисто  физическихъ  моментовъ,  на  пер- 
спирацію  оказываетъ  вліяніе  всякое  измѣненіе  въ  циркуляціи 
и  нервной  дѣятельности,  будетъ-ли  оно  касаться  только  кожи 
или  всего  организма.  Сюда  должно  отнести  всякаго  рода 
механическое,  химическое  или  термическое  раздраженія  кожи. 
Все,  способное  усиливать  кровообращеаіе  и  дѣятельность 
сердца,  вызываетъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличенную  перспира- 
цію:  такъ  усиленныя  движенія,  возбуждающая  (животная) 
пища  и  напитки,  душевныя  волненія — несомненно  усиливаютъ 
перспирацію  и  обратно:  покой,  воздержаніе  отъ  пищи  и 
пр. — дадутъ  для  перспираціи  меныпія  величины.  Измѣненный 
составъ  крови,  напр.  увеличенное  содержаніе  въ  ней  воды, 
по  наблюденіямъ  Кгаизе,  также  усиливаетъ  кожное  испа- 
реніе. 

Въ  1862  году  появилась  работа  Л\7еугісп'а  примѣнив- 
шаго  при  изслѣдованіи  перспираціи  воды  способъ,  употреб- 
ляемый для  опредѣлевія  влажности  воздуха.  Съ  этой  цѣлью 
устроенъ  былъ  аппаратъ,  состоящій  изъ  гигрометра  Ке^иаиіі, 
помѣщеннаго  въ  стеклянный  сосудъ.  Устройство  его  было 
слѣдующее:  стеклянный  конусообразный  сосудъ,  съ  хорошо 
отшлифованными  краями,  закрывался  на  верхнемъ  концѣ 
металлической  крышкой,  имѣющей  два  неодинаковой  величины 
отверстія;  чрезъ  меньшее  изъ  нихъ  вводился  въ  сосудъ  термо- 
метръ,  который,  не  нарушая  герметизма,  могъ  подниматься  и 
опускаться.  Чрезъ  второе,  большее  отверстіе  входила  тонкая 
стеклянная  трубка,  на  закрытый  конецъ  которой,  помѣщаю- 
щійся  въ  стеклянномъ  сосудѣ,  надѣвалась  металлическая  кап- 
сула съ  хорошо  отполированной  наружной  поверхностью.  Въ 
стеклянной  трубкѣ  помѣщался  второй  термометръ,  по  бокамъ 
котораго,  во  всю  длину  его,  шли  двѣ  тонкія  трубочки,  изъ 
которыхъ  одна  на   верхнемъ  своемъ  концѣ  расширялась  въ 
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воронку;  въ  послѣднюю  наливали  эфиръ,  служащій  для  охлаж- 
денія  второго  термометра  (находящегося  внутри  стеклянной 
трубки).  На  верхній  конецъ  другой  трубки,  соединенной  съ 
термометромъ,  надѣвалась  гутаперчевая  трубка,  чрезъ  ко  о] 
рую  вдувался  воздухъ  въ  стеклянную  трубку,  наполненную 
эфиромъ.  Развивавшееся  вслѣдствіе  этого  нониженіе  темпера- 
туры вызывало  появленіе  росы  на  наружной  поверхности, 
металлической  капсулы.  Вопросъ  о  томъ,  какъ  долго  аппа- 
ратъ  долженъ  оставаться  въ  соприкосновеніи  съ  кожей, 
^еугісп  рѣшилъ  экспериментально.  Путемъ  многочисленныхъ 
изслѣдованій  на  здоровыхъ  и  больныхъ  онъ  убѣдился,  что 
наиболѣе  значительная  перспирація  происходитъ  въ  первыя 
2 — 3  минуты  послѣ  наложенія  на  кожу  его  аппарата;  по 
истеченіи  5  —  6  минутъ  она  совершенно  прекращается.  На 
основаніи  этого  онъ  оставлялъ  свой  аппаратъ  на  кожѣ  въ 
теченіи  3  минутъ;  мѣстомъ  опредѣленія  служила  подключич- 
ная область. 

Наблюденіе  перспираціи  производилось  такъ:  опытъ  начи- ; 
нался   опредѣленіемъ   влажности  окружающаго  воздуха,  для 
чего  употреблялся  вышеописанный  аппаратъ.  Вызвавъ  появ-і 
леніе  росы  на  металлической  капсулѣ,  замѣчали  температуру] 
обоихъ  термометровъ,  изъ  которыхъ  первый,  свободно  вися- 
щій  въ  стеклянномъ  сосудѣ,  указывалъ  на  температуру  окру- 
жающаго воздуха,  второй,  охлажденный  при  испареніи  афира, 
указывалъ   на  температуру  при  появленіи   росы.  Отмѣтивъ 
полученныя  данныя,  онъ  разбиралъ  аппаратъ,  очищалъ  поли-] 
рованнуго  поверхность  металлической  капсулы  и  затѣмъ  при- 
ступалъ   къ   опредѣленію  перспираціи.  Для  этого  аппаратъ 
накладывался  въ  вышесказанной  области  и  слегка  прижимался! 
къ  кожѣ;  въ  такомъ  положеніи  онъ   оставался  23/4  минуты, 
по  истеченіи  которыхъ  въ  воронку  наливалось  небольшое  коли- 
чество эфира,  а  чрезъ  гутаперчевую  трубку  вгонялся  (ртомъ)  ] 
воздухъ  въ  полость  стеклянной  трубки,  въ  которой  былъ  на-] 
литъ  эфиръ.  Вызванное  испареніемъ  эфира  пониженіе  темпе-] 
ратуры  обусловливало,  какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ,  по-1 
явленіе  росы  на  металлической  капсулѣ.  Въ  моментъ  появле-| 
нія  ея  отмѣчалась  температура  обоихъ  термометровъ,  затѣмъ  | 
аппаратъ  снимался.   Этимъ   заканчивался  отдѣльный  опытъ;  \ 
оставалось   только   опредѣлить   содержаніе  водяныхъ  паровъ  і 
въ  томъ  и  другомъ  случаѣ.  Для  этого  служили  таблицы  Кед- 
паиіі;,  при  помощи  которыхъ  узнавалась  также  упругость  того  1 
количества  водяныхъ  паровъ,  которые  были  найдены  въ  на- 1 
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ружеомъ  воздухѣ  и  въ  воздухѣ,  смѣшанномъ  съ  продуктами 
кожной  перспираціи.  Выразивъ  тавимъ  образомъ  эту  упру- 
гость въ  тітіг.  давленія  ртутпаго  столба,  ЛѴеугісЬ  бралъ 
разность  этихъ  упругостей,  которая  соотвѣтствовала  количе- 
ству паровъ,  поступившему  въ  воздухъ  стекляннаго  колпака 
съ  извѣстнаго  участка  кожи. 

Путемъ  многократныхъ  изслѣдованій  лично  на  себѣ  и  на 
другихъ  ЛѴеугісЬ  убѣдился,  что  получаемыя  такимъ  образомъ 
числа,  не  указывая  на  абсолютныя  количества  перспируемой 
воды,  могутъ  однако  служить  для  выраженія  относительной 
величины  этой  функціи  кожи.  При  дальнѣйшихъ  наблюдевіяхъ 
лично  на  себѣ  онъ  опредѣлилъ  среднюю  величину  напряже- 
нія  перспируемыхъ  водяныхъ  паровъ;  она  равнялась  3,150тш. 
Получивъ  среднюю  величину,  онъ  имѣлъ  уже  возможность 
судить  объ  усиленіи  или  уменьшены  перспираціи.  Такъ  напр., 
онъ  признавалъ  усиленіе  перспираціи  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  онъ  находилъ  увеличенное  напряженіе  водяныхъ  па- 
ровъ, заключенныхъ  въ  воздухѣ  аппарата;  это  увеличеніе, 
при  равныхъ  условіяхъ,  понятно,  могло  произойти  только  отъ 
усиленнаго  испаренія  воды  съ  кожи.  Доказавъ  это,  ЧѴеугісЬ 
приступилъ  къ  наблюденіямъ  лично  на  себѣ;  они  продолжа- 
лись въ  теченіи  цѣлаго  года,  причемъ  опредѣленіе  дѣлалось 
по  нѣскольку  разъ  въ  день.  При  каждомъ  отдѣльномъ  опытѣ 
отмѣчалась  температура,  дыханіе,  пульсъ;  кромѣ  этого  обра- 
щалось вниманіе  также  на  внѣшнія  условія:  влажность  окру- 
жающего воздуха,  его  температуру,  давлееіе,  направленіе 
вѣтра,  состояніе  неба  и  пр.  Результаты  этихъ  многочислен- 
ныхъ  наблюденій  слѣдующіе: 

1)  Невидимое  испареніе  воды  есть  физическая  функція 
животнаго  тѣла  въ  томъ  смыслѣ,  что  для  нея  не  существуетъ 
отдѣльнаго  секреторнаго  (въ  строгомъ  смыслѣ  слова)  органа. 
Оно  находится  въ  зависимости  не  отъ  однихъ  только  жизнен- 
ныхъ  процессовъ,  такъ  какъ  наблюдается  также  и  на  тру- 
пахъ. 

2)  Испареніе  воды  съ  кожи  живаго  организма  происхо- 
див непрерывно  и,  какъ  нераздѣльная  часть  общаго  обмѣна 
веществъ,  играетъ  роль  важнаго  физіологическаго  отправле- 
нія  (какъ  регуляторъ  теплоты  тѣла). 

3)  Однимъ  изъ  главныхъ  агентовъ,  наиболѣе  ясно  вліяю- 
щихъ  на  перспирацію  воды  — есть  нервная  система.  Всѣ  воз- 
бужденія  ея,  будутъ-ли  они  периферическія  пли  центральныя, 
психическія  или  грубо-матеріальныя,  —  вызываютъ  повышеніе 
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кожной  перспираціи  и  обратпо:  депрессивное  состояніе  нерв- 
ной системы  сопровождается  попиженіемъ  иерспираціи. 

4)  Между  внутренними  вліяніями  прежде  всего  должны 
быть  названы:  принятіе  пищи,  мышечное  движеніе  и  психи- 
ческое возбужденіе.  Изъ  пищевыхъ  веществъ  и  напитковъ 
особенно  рѣзко  повышаютъ  перспирацію  вещества,  возбуж- 
даются нервную  систему:  чай,  кофе,  спиртные  напитки. 

5)  Къ  числу  внутреннихъ  моментовъ,  уменьшающихъ  пер- 
спирацію  принадлежатъ:  возможно  полный  покой  души  и 
тѣла,  сонъ,  долгое  воздержаніе  отъ  пищи. 

6)  Переходя  къ  вліяпію  общихъ  физическихъ  условій 
(атмосферическихъ),  каковы  давленіе  воздуха,  влажность  его, 
температура  и  проч.,  "ѴѴеугісЬ  замѣчаетъ,  что  при  постоян- 
номъ  пребываніи  человѣка  въ  комнатѣ,  — названныя  условія  не 
представляютъ  рѣзкихъ  колебаній  и  потому  нельзя  ясно  про- 
слѣдить  вліянія  ихъ  на  перспирацію,  но  во  всѣхъ  случаяхъ, 
когда  эти  колебанія  достигаютъ  извѣстной  степени,  повышен- 
ная температура  воздуха  и  уменьшенная  его  влажность  вы- 
зываютъ  усиленіе  перспираціи, 

7)  Точно  также  невозможно  подмѣтить  значеніе  для  перспи- 
раціи  дѣятельности  другихъ  органовъ,  каковы  почки,  легкія. 

8)  Потъ  и  невидимое  испареніе  кожи,  идентичные  по 
своей  природѣ,  отличаются  другъ  отъ  друга  только  количе- 
ственно: потъ  есть  наибольшая  степень  повышенія  невиди- 
мыхъ  испареній.  То  и  другое  явленіе  не  есть  результатъ  спе- 
цифической дѣятельности  особаго  секреторнаго  органа  (пото- 
выхъ  железъ);  существованіе  ихъ  можетъ  быть  объяснено 
трансудативнымъ  процессомъ  чрезъ  стѣнки  капиллярныхъ 
сосудовъ. 

9)  Вліяніе  температуры  тѣла  на  перспирацію,  при  нор- 
мальныхъ  незначительныхъ  колебаніяхъ,  мало  замѣтно;  уча- 
щеніе  сердцебіенія,  при  равныхъ  другихъ  условіяхъ,  сопро- 
вождается усиленіемъ  перспираціи. 

10)  Несмотря  на  неправильныя  и  необъяснимыя  колеба- 
нія  перспираціи,  подмѣченныя  ^ѴѴеугіспомъ  какъ  въ  отдѣль- 
ные  дни,  такъ  и  въ  теченіи  одного  и  того  же  дня,  онъ  даетъ 
слѣд.  тематическое  представленіе  объ  измѣненіяхъ  въ  те- 
ченіи  дня:  наименьшая  величина  ея  въ  5 — 6  ч.  утра;  незна- 
чительно повышаясь  послѣ  завтрака,  она  остается  на  этой, 
высотѣ  2—3  часа  и  затѣмъ  падаетъ  до  первоначальной 
утренней  величины.  Увеличеніе  ея  послѣ  обѣда  наступаетъ 
только  спустя  2  —  3  часа,  достигаетъ  наибольшей  величины,. 
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въ  4-мъ  часу  послѣ  принятія  пищи  и  затѣмъ  еъ  ночи  посте- 
пенно падаетъ. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  ЛѴеугісІі  при  опредѣленіи  при- 
чинъ,  вызывающихъ  измѣненія  въ  перспираціи,  указываетъ 
прежде  всего  на  вліяніе  нервной  системы  и  вообще  внутрен- 
нихъ  условій;  за  внѣшними  агентами  онъ  признаетъ  вліяніе 
только  въ  случаѣ  рѣзкихъ  измѣненій  ихъ.  Однако  въ  во- 
просѣ  о  сущности  ея  онъ  соглашается  съ  Кгаизе,  что  перс- 
пирація  не  есть  процессъ  физіологическій,  зависящій  отъ 
дѣятельности  какого-либо  органа,  а  легко  можетъ  быть  объяс- 
нена трансудаціей  жидкой  части  крови. 

Послѣдующіе  опыты  какъ  на  животныхъ,  такъ  и  на  че- 
ловѣкѣ,  показали,  что  рѣзкія  измѣненія  въ  перспираціи  мо- 
гутъ  наступить  и  при  непзмѣнныхъ  внѣшнихъ  обстоятель- 
ствах^ Такъ  изслѣдованія  Ре&пко&г'а  и  ѴоН'а  *)  доказали  на 
собакахъ  зависимость  невидимаго  испаренія  воды  отъ  коли- 
чества п  качества  принимаемой  пищи.  Болѣе  точныхъ  ука- 
заній  о  кожной  перспираціи  изъ  этихъ  изслѣдованій  полу- 
чить было  нельзя,  такъ  какъ  въ  ихъ  цѣль  не  входило  отдѣль- 
ное  изслѣдовапіе  продуктовъ,  перспирируемыхъ  кожей. 

Слѣдующія  затѣмъ  наблюденія  КеіппагчГа  2)  касаются  вы- 
дѣленія  кожей  углекислоты  и  водяныхъ  паровъ;  для  опредѣ- 
ленія  углекислоты  онъ  устроилъ  резервуаръ,  состоящій  изъ 
цилиндрическаго  сосуда  64сіш.  вышиной  и  12  сіт.  въ  діаметрѣ; 
па  открытый  конецъ  этого  резервуара  надѣвался  каучуковый 
рукавъ,  снабженный  3  отверстіями,  изъ  которыхъ  одно  служило 
для  введенія  въ  сосудъ  руки,  два  другихъ  для  вентилированія 
воздуха,  аспирадія  котораго  производилась  особымъ  аппара- 
томъ.  Воздухъ,  выходящій  изъ  резервуара,  пропускался  чрезъ 
трубки  съ  баритовой  водой.  Титрація  послѣдней  опредѣлен- 
нымъ  растворомъ  щавелевой  кислоты  до  и  послѣ  опыта  ука- 
зывала .на  количество  барита,  соединившагося  съ  угольной  кис- 
лотой воздуха,  смѣшаннаго  съ  продуктами  кожной  перспи- 
раціи.  Опредѣливъ  такимъ  же  путемъ  процентное  содержаніе 
углекислоты  въ  окружающемъ  воздухѣ,  Кеіппагй  узнавалъ  чистый 
вѣсъ  углекислоты,  перспирируемой  кожей.  Съ  этимъ  аппаратомъ 
было  произведено  два  наблюдевія  при  температурѣ=  16°  С.  Про- 
должительность отдѣльнаго  наблюденія  равнялась  1  часу. 
Суточную  персиирацію  со  всего  тѣла  онъ  опредѣлилъ  сред- 
нимъ  числомъ  въ  2,23  §гга.  Соглашаясь  съ  тѣмъ,   что  полу- 

*)  ШЫЬгШ  I  Віоіо^іе.  Вй.  II. 
*)  ^еіізсіігій  I  Віо1о#.  Всі.  V.  1869. 
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чепное  количество  слишкомъ  мало,  ВешЬагй  замѣчаеіъ,  что 
перспирація  этого  газа  не  всегда  одипакова,  поэтому  воз- 
можно, что  при  другихъ  условіяхъ:  движеніи,  высокой  тем- 
пературѣ  и  пр.,  количество  перспирируемой  углекислоты  уве- 
личивается. Цѣль  дальнѣйгаихъ  его  наблюденій  состояла  въ 
опредѣленіи  перспираціи  воды  на  небольшихъ  участкахъ 
кожи,  сравненіи  получеииыхъ  величинъ  и  попыткѣ  объяс- 
нить непостоянныя  величины  перспираціи  различіемъ  въ  строе- 
ніи  кожи  на  различныхъ  частяхъ  тѣла.  Съ  этой  цѣлью  было 
устроено  нѣсколько  небольшихъ  сосудовъ,  имѣющихъ  форму 
бокала;  всѣ  они  имѣли  одинаковое  основаніе,  діаметръ  кото- 
раго  былъ  равенъ  6  стм.  Открытый  конецъ  такого  резер- 
вуара, предварительно  покрытый  липкимъ  пластыремъ,  накла- 
дывался на  кожу  и  прикрѣплялся  къ  ней  каучуковымъ  коль- 
цомъ.  На  стѣнкѣ  сосуда  находились  два  отверстія  для  входа 
и  выхода  воздуха.  Для  поглощенія  изъ  послѣдняго  паровъ 
воды  употреблялась  сѣрная  кислота.  Объемъ  воздуха,  прошед- 
шаго  чрезъ  отдѣльные  аппараты,  точно  измѣрялся  газовыми 
часами. 

Опредѣленіе  перспираціи  на  различныхъ  частяхъ  произ- 
водилось одновременно;  вмѣстѣ  съ  этимъ  опредѣлялась  также 
и  влажность  окружающаго  воздуха.  Результаты  этихъ  опы- 
товъ  показали,  что  обильнѣе  всего  перспираціи  на  кожѣ  щеки 
п  наименьшая  на  предплечьѣ,  среднее  отношеніе  ихъ,  выве- 
денное изъ  2  опытовъ,  равно  отношенію  2,2:1;  перспирація 
на  лбу  и  щекѣ  была  приблизительно  одинакова.  Чтобы  яснѣе 
указать  на  относительную  разницу  этихъ  величинъ,  Ееіппагсі 
даетъ  слѣд.  рядъ.  Если  перспирацію  на  щекѣ  принять  рав- 
ной 100,  тогда  для  лба  она  равна  96,  на  ладони  90,  ло- 
пат^ 64,  на  подключичной  области  и  предплечьѣ  45.  Раз- 
бирая условія  такого  различія  въ  количествѣ  перспирируемой 
воды,  Кеіппагсі  указываетъ  на  два  источника,  доставляющих?, 
матеріалъ  для  перспирадіи:  во  первыхъ,  железы  и  преимуще- 
ственно потовыя,  во  вторыхъ,  клѣтки  эпидермиса,  которыя 
путемъ  медленнаго  осмоса  получаютъ  жидкость  изъ  поверх- 
ностной сосудистой  сѣти  согіі.  Участіе  потовыхъ  железъ  въ 
перспираціи  выражается  въ  томъ,  что  жидкость,  вырабаты- 
ваемая ими,  если  количество  ея  не  на  столько  обильно. чтобъ 
появиться  на  кожѣ  въ  видѣ  капель,  испаряясь  подъ  влія- 
ніемъ  температуры  тѣла,  поступаетъ  въ  окружающую  атмо- 
сферу. Въ  этомъ  процессѣ  испаренія,  по  НеіпЬагсІ  у,  дѣятель- 
ную  роль  принимают  клѣтки,   выстилающія  стѣнки  каналь- 
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цевъ  потовыхъ  железъ,  которыя  путемъ  имбибиціи  впиты- 
ваютъ  въ  себя  выдѣлившуюся  жидкость  и  затѣмъ  уже,  подъ 
вліяніемъ  условій  благопріятныхъ  для  испаренія,  выдѣляютъ 
эту  влагу  въ  воздухъ.  Такой  процессъ  имбибиціи  замѣтнѣе 
всего  тамъ,  гдѣ  эпидермоидальный  слой  представляетъ  зна- 
чительную толщину,  напр.,  на  ладони  подошвѣ.  Благодаря 
этому  же  пропитыванію  является  еще  другое  условіе,  кото- 
рому нужно  приписать  большое  вліяніе  какъ  на  потоотдѣле- 
ніе,  такъ  и  на  перспирацію;  оно  состоитъ  въ  томъ,  что 
имбибированныя  такимъ  путемъ  клѣтки  эпидермиса,  увеличи- 
ваясь въ  объемѣ,  вызываютъ  болѣе  или  менѣе  полное  закры- 
тіе  отверстій  выводныхъ  протоковъ  железъ;  результатомъ  та- 
кого закрытія  являегся  значительное  затрудненіе  въ  выдѣле- 
ніи  пота.  Понятно,  что  съ  увеличеніемъ  толщины  эпидермои- 
дальнаго  слоя  увеличивается  также  и  препятствіе.  Допуская 
возможность  испаренія  чрезъ  эпидермисъ  воды,  полученной 
изъ  сосудистой  сѣти  согіі,  Кеіппагсі  не  считаетъ  однако  эту 
ткань  легко  проницаемой  для  жидкости;  въ  доказательство 
этого  онъ  приводить  слѣдующій  опытъ:  изъ  трубки,  напол- 
ненной водой  и  герметически  завязанной  кожей  съ  неповреж- 
деннымъ  эпидермисомъ,  испареніе  воды  происходить  крайне 
медленно;  достаточно  удалить  съ  кожи  слой  эпидермиса,  чтобы 
увеличить  это  испареніе  въ  60  —  80  разъ.  Если  кромѣ  того 
принять  во  вниманіе,  что  при  испареніи  чрезъ  неповрежден- 
ный эпидермисъ,  часть  водяныхъ  паровъ  можетъ  выдѣляться 
также  чрезъ  поры  (потовыя  железы),  то  становится  яснымъ, 
что  препятствіе,  представляемое  испарепію  воды  эпидерми- 
сомъ, должно  быть  очень  значительно  и  что  оно  будетъ  уве- 
чиваться  съ  увеличеніемъ  толщины  эпидермоидальнаго  слоя, 
поиеречникъ  котораго  колеблется  отъ  1/75  до  іУз  раг.  Ііп. 
(Кгаизе).  Такимъ  образомъ  къ  мѣстнымъ,  анатомическимъ 
условіямъ,  облегчающимъ  перспирацію,  по  КешЬагсІу,  должно 
быть  отнесено  большое  количество  железъ,  относительно  не 
большая  толщина  эпидермиса  и  обильная  сосудистая  сѣть,  и 
обратно:  толстый  эпидермоидальный  слой,  малое  число  же- 
лезъ и  сосудовъ — обусловятъ  меньшую  перспирацію.  Нерав- 
номерному распредѣленію  этихъ  моментовъ  на  различныхъ 
областяхъ  тѣла  и  различному  ихъ  вліянію  на  персппрацію, 
Кеіпііагсі  приписываешь  тѣ  колебанія  въ  этомъ  процессѣ,  ко- 
торыя были  добыты  имъ  опытнымъ  путемъ.  Такъ  незначи- 
тельная перспирація  предплечья  сравнительно  съ  ладонью 
легко  можетъ   быть   объяснена  тѣмъ,   что  на  1  кв.  дюймъ 
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кожи  ладони  приходится  3500  иотовыхъ  железъ,  тогда'  какъ 
на  предплечьѣ,  на  томъ  же  пространствѣ,  находится  только 
1123  железы,  кромѣ  того  возможно,  что  сосудистая  сѣть 
ладони  обильнѣе  снабжена  кровью  въ  сравненіи  съ  пред- 
плечьемъ.  На  кожѣ  щеки  находятся  нѣсколько  условій,  спо- 
собствующихъ  перспираціи,  сюда  нужно  отнести  богатую  ка- 
пилярную  сѣть,  наименьшую  толщину  эпидермоидальнаго  слоя 
и  присутствіе  въ  немъ  поръ,  все  это  можетъ  обусловить, 
какъ  показалъ  оиытъ,  наибольшую  величину  перспираціи. 

Нѣсколько  позднѣе  появились  наблюденія  АиЪегЪ'а  из- 
слѣдовавшаго  выдѣиеніе  углекислоты.  Опредѣленіе  дѣлалось 
съ  поверхности  всего  тѣла  (за  исключеніемъ  головы).  На 
основаніи  этихъ  опытовъ  АиЪегі  вычисляетъ  суточное  коли- 
чество углекислоты  для  всей  кожи  въ  4  §гш.  При  повышеніи 
температуры  количество  углекислоты  почти  всегда  увеличи- 
валось. Онъ  объясняетъ  это  расширеніемъ  капиллярныхъ  со- 
судовъ,  вслѣдствіе  чего  ускоряется  кровообращеніе  въ  кожѣ. 
Кромѣ  этихъ  наблюденій  АиЬегі  опредѣлилъ  также  выдѣле- 
нія  углекислоты  съ  кожи  ручной  кисти;  вычисливъ,  на  осно- 
ваніи  полученныхъ  при  этомъ  величинъ,  количество  углекис- 
лоты для  поверхности  всего  тѣла,  онъ  получилъ  меньшія 
числа,  чѣмъ  при  первыхъ  своихъ  опытахъ.  Такой  результатъ 
онъ  объясняетъ  неравномѣрнымъ  выдѣленіемъ  углекислоты  съ 
раз.іичныхъ  частей  тѣла. 

Коеіігі^  2),  также  работавшій  надъ  кожной  перспираціей, 
(съ  цѣлью  избѣжать  неудобствъ,  сопряженныхъ  съ  опредѣ- 
леніемъ  кожнаго  испаренія  со  всей  поверхности  тѣла),  дѣлалъ 
изслѣдованія  только  на  верхней  конечности.  Съ  этой  цѣлью 
былъ  устроенъ  металлическій  ящикъ  около  одного  метра  дли- 
ной, на  открытый  конецъ  ящика  надѣвалась  каучуковая  діа- 
фрагма,  имѣющая  въ  срединѣ  отверстіе  для  проведенія  въ 
ящикъ  руки;  величина  отверстія  была  такова,  что,  образуя 
непроницаемый  для  воздуха  запоръ,  отверстіе  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  не  затрудняло  чрезмѣрнымъ  давленіемъ  кровообращенія 
въ  конечности.  Резервуаръ  былъ  снабженъ  3  отверстіямп. 
чрезъ  одно  изъ  нихъ  вводился  въ  ящикъ  термометръ,  два 
другихъ  служили  для  вентиллированія  въ  резервуарѣ  воздуха, 
правильное  движеніе  котораго  было  достигнуто  примѣненіемъ 
Випзеп'овскаго   аспиратора  съ  медленно-и-равномѣрно  выте- 

*)  Ріійдег'5  АгсЫѵ.  1872.  Всі.  VI. 

*)  Реиізсйе  кііпік.  1872  №  23,  24,  26.  ЕШОД  Рііузіоіодіе  <іег  Наи*.  Нег- 
Ііп.  1876. 
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кающей  водой.  Наружный  воздухъ,  вступающій  въ  ящикъ, 
предварительно  проходилъ  чрезъ  кали-аппаратъ,  гдѣ  оставлялъ 
водяные  пары  и  углекислоту.  Воздухъ,  смѣшанный  съ  про- 
дуктами кожнаго  испаренія,  по  выходѣ  изъ  резервуара,  про 
пускался  чрезъ  рядъ,  состоящій  изъ  6  подковообразныхъ  тру- 
бокъ,  изъ  которыхъ  2  среднія  (3-я  и  4-я)  были  наполнены 
свѣже-приготовленнымъ  концентрированнымъ  растворомъ  ѣд- 
каго  кали,  а  остальныя  четыре  сѣрной  кислотой.  Привѣсъ 
первыхъ  двухъ  трубокъ  указывалъ  на  количество  паровъ  воды, 
а  увеличеніе  въ  вѣсѣ  трубокъ  съ  ѣдкимъ  кали — на  угольную 
кислоту.  Для  опредѣленія  служила  лѣвая  рука  автора;  каждый 
отдѣльный  опытъ  продолжался  2  часа.  Термометръ,  введенный 
въ  ящикъ,  къ  концу  опыта  показывалъ  повышеніе  темпера- 
туры на  0,8 — 1°С.  Число  опытовъ,  произведенныхъ  при  такой 
обстановкѣ,  было  около  20.  Всѣ  они  привели  къ  результату, 
что  кожа  постоянно  выдѣляетъ  водяные  пары  и  углекислоту 
и  что  количество  этихъ  веществъ  различно.  Опредѣляя  нор- 
мальный условія  измѣненія  перспираціи,  КоеЬгі^  остановился 
прежде  всего  на  вліяніи  принятія  пищи.  Нѣсколько  опытовъ, 
произведенныхъ  вскорѣ  послѣ  обѣда,  дали  ему  перспирацію 
воды  и  углекислоты,  значительно  увеличенную  сравнительно 
съ  утренними  опредѣленіями.  Опытъ,  сдѣланный  во  время 
остраго  катара  дыхательныхъ  путей,  также  показалъ  рѣзкое 
увеличеніе  количества  перспирируемыхъ  газовъ. 

Такъ  какъ  при  этихъ  опытахъ  во  ввѣіпней  обстановкѣ 
(температурѣ  воздуха  и  пр.)  не  было  никакихъ  измѣненій, 
то  эти  колебанія  въ  перспираціи  были  объяснены  имъ,  въ 
первомъ  случаѣ  вліяніемъ  принятія  пищи,  во  второмъ  —  бо- 
лѣзненнымъ  состояніемъ  дыхательныхъ  органовъ.  Для  изслѣ- 
дованія  вопроса  о  вліяніи  на  перспирацію  температуры,  онъ 
помѣщалъ  резервуаръ,  въ  которомъ  находилась  рука,  во  вто- 
рой, болыпій,  послѣдній  наполнялся  горячей  или  холодной 
водой;  такимъ  путемъ  удавалось  значительно  измѣнять  тем- 
пературу воздуха,  окружающаго  руку.  Во  всѣхъ  случаяхъ 
повышеніе  температуры  вызывало  усиленную  перспирацію, 
такъ  при  г.  =  28°  —  22,5°С  вѣсъ  перспирируемой  воды  рав- 
нялся 2,950  §гт.,  тогда  какъ  при  пониженіи  температуры 
до  10,5 — 11°С  получено  было  только  1,006  ^гт.  Объяснивъ 
измѣнчивую  величину  перспираціи  раздражающимъ  дѣйствіемъ 
(на  кожу)  рѣзкпхъ  колебаній  температуры,  онъ  сдѣлалъ  также 
нѣсколько  опытовъ  для  опредѣленія  вліянія  на  перспирацію 
другихъ   раздраженій.  Съ  этой  цѣлью  онъ  растиралъ  кожу 
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конечности  фланелью,  горчичнымъ  спиртомъ,  фарадизовалъ  в 
взялъ  общую  теплую  ванну.  Результатомъ  всего  этого  было 
значительное  увеличеніе  перспираціи. 

Переходя  затѣмъ  къ  общимъ  причинамъ,  вызывающимъ 
измѣненія  въ  этомъ  процессѣ,  КоеЬгі^  гоіюритъ,  что  сущ- 
ность его  состоитъ  въ  диффузіи  газовъ  крови,  (протекающей 
чрезъ  кожные  сосуды),  и  окружающей  атмосферы.  Когда  ды- 
ханіе  сведено  было  на  диффузію  и  существоваиіе  ея  было  до- 
казано для  другихъ  оргаиовъ,  кромѣ  легкихъ,  то  уже  а  ргіогі 
нужно  было  кожные  покровы  причислить  къ  такимъ  тканямъ, 
гдѣ  также  какъ  въ  легкихъ,  трахеѣ  и  пр.  возможенъ  обмѣнъ 
газовъ,  благодаря  различному  папряженію  ихъ  въ  крови  и 
въ  воздухѣ,  тѣмъ  болѣе  что  слой  эпидермиса  не  представ- 
ляетъ  для  этого  слишкомъ  болынаго  препятствія.  Отсюда 
понятно,  что  всѣ  условія  усиливающая  или  уменьшающія  диф- 
фузію  газовъ,  соотвѣтственнымъ  образомъ  измѣняютъ  также 
и  перспирацію.  Величина  обмѣна  газовъ,  какъ  извѣстно,  за- 
виситъ  прежде  всего  отъ  количества  крови,  циркулирующей 
въ  сосудистой  сѣти  данной  области.  На  болѣе  или  менѣе 
значительное  наполиеніе  сосудовъ  кровью  вліяютъ  какъ  мѣст- 
ныя  измѣненія  просвѣта  ихъ,  зависящія  отъ  сокращенія 
мышцъ,  заложенныхъ  въ  ихъ  стѣнкахъ,  такъ  и  измѣненія 
въ  дѣятельности  сердца,  распространяющіяся  на  всю  сосу- 
дистую систему.  Эти  условія  при  участіи  нѣкоторыхъ  дру- 
гихъ (дѣятельности  мышцъ  кожи)  онъ  считаетъ  достаточ- 
ными для  объясненія  тѣхъ  колебаній  въ  перспираціи,  кото- 
рыя  онъ  пѳлучилъ  въ  своихъ  экспериментахъ.  Такъ,  объ- 
ясняя уменьшепіе  перспираціи  подъ  вліяніемъ  холода,  онъ 
указываетъ  на  то,  что  при  этихъ  условіяхъ  происходитъ  со- 
кращеиіе  какъ  кожныхъ  мыжцъ  (сиыз  апзегіпа),  такъ  и  кру- 
говыхъ  мышцъ  соСудовъ;  оба  явленія,  ограничивая  притокъ 
крови,  вызываютъ  тѣмъ  самымъ  уменыпеніе  перспираціи. 
Обратныя  явленія  наблюдаются  при  горячей  ваннѣ,  растира- 
ніяхъ,  фарад изаціи  кожи  и  пр.  —  всѣ  эти  раздраженія,  со- 
провождающіяся  расширеніемъ  сосудовъ,  усиливаютъ  диф- 
фузію  газовъ,  а  тѣмъ  самымъ  и  перспирацію.  Диффузіей  га- 
зовъ и  количественными  измѣненіями  въ  этомъ  процессѣ 
объясняетъ  онъ  не  только  мѣстныя  колебанія  въ  перспи- 
раціи,  но  также  и  общія,  распространяющіяся  на  всю  по- 
верхность кожи.  Все,  что  способно  усилить  или  ослабить 
наполненіе  кожныхъ  сосудовъ  или  какимъ  либо  другимъ  пу- 
темъ  измѣнить  диффузію  газовъ  въ  сосудахъ    кожи,  соот- 


27 


вѣтственнымъ  образомъ  измѣнить  также  и  перспирацію,  при- 
чемъ  результатъ  будетъ  одинаковый,  будетъ  ли  это  вліяеіе 
чисто  физіологическое  напр.  прпнятіе  пищи,  возбуждающихъ 
напитковъ  и  пр.  или  эти  измѣненія  обусловятся  внѣшними 
моментами,  температурой,  давленіемъ  воздуха. 

Относительно  вопроса  о  тѣхъ  органахъ,  отъ  дѣятельности 
которыхъ  зависитъ  перспирація,  КоеЬгі^  замѣчаетъ,  что  наи- 
болѣе  распространенное  (благодаря  изслѣдованіямъ  Кгаизе) 
мнѣніе  о  незнатительномъ  участіи  железъ  въ  этомъ  процессѣ, 
ве  можетъ  считаться  вполнѣ  доказанными.,  такъ  какъ  большая 
чать  вычисленій  Кгаизе  основана  на  произвольныхъ  предпо- 
ложеніяхъ:  такъ  напр.,  опредѣляя  общее  число  потовыхъ 
железъ  на  поверхности  тѣла,  Кгаизе  основывался  при  этомъ 
на  нзслѣдованіяхъ  незначительныхъ  участковъ  кожи;  такой 
способъ,  вслѣдствіе  крайне-неравномѣрнаго  распредѣленін 
железъ,  не  можетъ  дать  вѣрныхъ  чиселъ.  Далѣе,  принятая 
Кгаизе  величина  поверхности  тѣла  (15  кв.  фут.)  также  не 
можетъ  считаться  вѣрной,  благодаря  несовершенству  метода, 
употребляемаго  при  такихъ  опредѣленіяхъ;  по  другимъ  вы- 
численіямъ  она  равняется  напр.  12  кв.  фут.  или  даже  І6Ѵ2 
кв.  фут. 

На  основаніи  этого  онъ  считаетъ  вѣроятнымъ,  что  глав- 
ная роль  въ  перспираціи  остается  за  потовыми  железами;  за 
это  говорятъ  также  гистологическія  данныя — обильная  капил- 
лярная сѣть,  окружающая  ткань  железы,  и  нѣжный  эпите- 
ліальный  покровъ  способствуютъ  обмѣну  газовъ  больше,  чѣмъ 
сосочки  кожи,  покрытыя  бо.іѣе  толстымъ  слоемъ  эпидермиса. 
Но  какъ-бы  ни  было  велико  участіе  железъ  въ  перспираціи, 
говоритъ  ЕоеЬгі^,  оно  во  всякомъ  случаѣ  не  есть  проявлееіе 
специфической  деятельности  ихъ,  такъ  какъ  процессъ  этотъ 
подчиняется  только  физическимъ  законамъ  диффузіи. 

Къ  1874  году  относятся  изслѣдованія  Солдатова  *),  ра- 
ботавшая по  методу  ЛѴеугіс1і'а;  онъ  нашелъ,  что  у  здоровыхъ 
повышеніе  перспираціи  обыкновенно  происходитъ  къ  вечеру. 
Перспирація  при  отечной  кожѣ  (при  Брайтовой  болѣзни  и 
порокѣ  сердца)  нѣсколько  увеличена  сравнительно  съ  здоро- 
выми. Наперстянка  и  молочное  леченіе,  уменьшая  отеки, 
уменыпаютъ  также  и  перспирацію.  Остальныя  наблюденія  его 
касаются  перспираціи  у  лихорадящихъ. 

Опубликованная  въ  слѣдующемъ  году  работа  ЕгізтаппѴ) 

*)  Архивъ  клиники  внутреенихт.  болѣзнсГг  Боткина.  Томъ  У. 
2)  /еНзспгШ  і.  Віоіо^іе.  Всі  XI.  1875. 
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распадается  на  2  части:  1)  на  изученіе  испаренія   воды  съ 
поверхности  мертвой  кожи  и  2)  изслѣдованіе  колебаній  пер- 
спираціи  воды  на  живомъ   организмѣ   въ  зависимости  отъ 
различныхъ  внѣшнихъ  и  отчасти  внутреннихъ  условій.  По- 
становка опытовъ  въ  первой  части  работы  въ  принцинѣ  та  же, 
что  у  Кгаизе:  изогнутая,  воронкообразная  трубка  наполнялась 
водой  до  верхняго  края  воронки  и  затѣмъ  завязывалась  кускомъ 
кожи,  причемъ  эпидермисъбылъ  обращенъ  кнаружи,  а  слойсогіі 
приходилъвънепосредственноесоприкосновеніесъ  поверхностью 
воды.  Взвѣшиваніе  трубокъ   указывало  на  количество  воды, 
испаряющейся   чрезъ  извѣстный  участокъ  кожи.  Приступая 
къ  опытамъ,  Егізтапи  предварительно  убѣдился,  что  испареніе 
кровяной  сыворотки  и  воды  происходитъ   одинаково  быстро, 
если  нѣтъ  измѣненій  въ  остальныхъ  условіяхъ;  повышеніе  тем- 
пературы усиливало  какъ  испареніе  воды,  такъ  и  кровяной 
сыворотки.  Повторныя,  ежедневныя  взвѣшиванія  трубокъ  по- 
казали также,  что  количество  воды,  испаряющейся  въ  теченіи 
24-часовъ,   приблизительно   одинаково  и  что   при  опытахъ, 
продолжавшихся  не  менѣе  20  дней,  не  замѣчалось  уменьшенія 
вѣсовыхъ  потерь  за  каждый  отдѣльный  день.  Далѣе,  цѣлымъ 
рядомъ  опытовъ  онъ  доказалъ  прямую  зависимость  испаренія 
воды  чрезъ  эпидермисъ  отъ  температуры  окружающаго  воз- 
духа;  изъ   сопоставленія   полученныхъ   результатовъ  кромѣ 
того  можно  было  заключить,  что  между  величиной  испаренія 
и  высотой   температуры  существуетъ  не  простая  проиорціо- 
нальность,  но  что  "количество  испаряющейся  воды  съ  повыше- 
ніемъ  температуры  увеличивается   прогрессивно,  такъ  какъ 
при  сравнительно  низкой  температурѣ  повышеніе  на  нѣсколько 
градусовъ    иногда   не   сопровождалось   усиліемъ  испаренія, 
тогда  какъ  такое  же  повышеніе  при  болѣе  высокой  темпера- 
турѣ    вызывало   рѣзкое   увеличеніе.   Испареніе   виды  чрезъ 
куски  кожи,  взятой  съ  подошвы  и  живота  одного  и  того-же 
трупа,  дало  крайне  различныя  величины;  взвѣшиваніе  показало, 
что  при  равныхъ  условіяхъ  чрезъ  кожу   подошвы,  покрытой 
толстымъ  эпидермисомъ,  воды  испаряется  почти  вдвое  болѣе, 
чѣмъ  чрезъ  кожу  живота,  эпидермисъ  которой  представляетъ 
значительно  меньшій  слой.  Исходя  изъ  того  факта,   что  по- 
вышеніе  кровянаго  давлеиія,  вслѣдствіе  принятія  напр.  боль- 
шихъ  количествъ  жидкости,  усиливаетъ  перспирацію  пли,  по 
крайней  мѣрѣ,  выдѣленіе  пота,  Егізтапи  счелъ  не  лишнимъ 
изслѣдовать,  не  наступитъ-ли  такое  же  увеличеніе  испаренія 
воды,   если   жидкость,   находящуюся  въ  соприкосновеніи  съ 
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кожей,  подвергнуть  болѣе  или  менѣе  значительному  давленію. 
Неоднократные  опыты  ясно  доказали,  что  давленіе  при  по- 
добныхъ  условіяхъ  не  оказываетъ  никакого  вліянія;  крайне 
незначительное  увеличеніе  легко  могло  быть  отнесено  на  счетъ 
того  увеличения  перспирирующей  поверхности,  которое  проис- 
ходить при  этомъ  вслѣдствіе  растяженія  кожи.  Изъ  этихъ 
наблюденій  стало  также  очевиднымъ,  что  ткань  согіі  пред- 
ставляетъ  незначительное  препятствіе  проникающей  чрезъ  нее 
жидкости.  Въ  дальнѣйшихъ  опытахъ  Егізтапп  изслѣдовалъ 
вліяніе  усиленной  вентиляціи.  Съ  этой  цѣлью  онъ  помѣщалъ 
воронкообразныя  трубки,  закрытыя  кожей,  въ  сосудъ,  чрезъ 
который  пропускалась  струя  воздуха.  Повторные  опыты  по- 
казали, что  усиленное  движеніе  воздуха  не  вызывало  увели- 
ченнаго  испаренія. 

Переходя  отъ  опытовъ  надъ  отдѣльными  кусками  кожи  къ 
изслѣдованію  испаренія  съ  отдѣльныхъ  частей  тѣла  и  цѣлаго 
трупа,  онъ  вторично  изслѣдовалъ  вліяніе  повышеннаго  давленія. 
Съ  этой  цѣлью  онъ  всприскивалъ  въ  сосуды  верхней  конеч- 
ности кровь  и  въ  теченіи  3  часовъ  взвѣтивалъ  конечность 
чрезъ  каждые  V2  часа.  Результаты  были  отрицательные  — 
никакого  увеличенія  испаренія  не  было  замѣтно.  Усиленная 
вентиляція  воздуха  осталась  также  безъ  всякаго  вліянія  на 
количество  воды,  испаряющееся  съ  поверхности  руки.  Обрат- 
ное получилось,  когда  рука  была  помѣщена  въ  сушильный 
шкафъ,  температура  котораго  равнялась  37,5,  а  влажность 
20  — 25°/о.  По  истеченіи  двухъ  часовъ  было  получено  рѣз- 
кое  увеличеніе  испаренія.  Изслѣдованія  надъ  цѣлымъ  тру- 
помъ  имѣли  цѣлью  опредѣлить  количество  воды,  испаряющейся 
въ  теченіи  24  часовъ  со  всей  поверхности  тѣла.  Взвѣшива- 
ніе  показало,  что  потеря  эта  равняется  40  ^гт.  (при  і  = 
17,54  и  влажности  64%).  Найденная  величина  стоитъ  далеко 
ниже  вычисленной  Кгаизе  изъ  наблюденій  надъ  небольшими 
участками  кожи;  нужно  одвако  помнить,  говорить  Егізтапп, 
что  опыты  Кгаизе  производились  при  неправил ьныхъ  усло- 
віяхъ.  Опредѣливъ  на  основаніи  вышеприведенныхъ  опытовъ 
на  мертвой  кожѣ  вліяніе  на  испареніе  температуры,  влаж- 
ности, скорости  движенія  воздуха  и  пр.,  Егізиіапп  задался 
цѣлью  изучить  значеніе  ихъ  для  перспираціи  на  живомъ 
организмѣ,  полагая,  что  различіе  въ  результатахъ  при  этихъ 
параллельныхъ  опытахъ  дастъ  возможность  точнѣе  опредѣ- 
лить  сущность  перспираціи.  Для  этихъ  опытовъ,  произведен - 
ныхъ  имъ  надъ  своей  лѣвой  рукой,  онъ  воспользовался  ма- 
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лымъ  Петенкоферовскимъ  аппаратомъ,  съ  этой  цѣлью  со- 
отвѣтственао  измѣнепнымъ.  Рука,  введенная  въ  аппаратъ,  по- 
мѣщалась  тамъ  на  деревянныя  подставки;  количество  воздуха, 
прошедшаго  чрезъ  резервуаръ,  измерялось  газовыми  часами! 
Поглощеніе  водяныхъ  паровъ  производилось  сѣрной  кислотой: 
одновременно  съ  опытами  дѣлалось  опредѣленіе  влажности 
окружающаго  воздуха.  Каждый  отдѣльный  опытъ  продолжался 
3  часа  и  9  минутъ.  Всѣхъ  опытовъ  при  различной  темпера- 
турѣ.  влажности  воздуха  и  вентиляціи  было  произведено  22. 
Полученныя  при  этомъ  количества  перспируемой  воды  пред- 
ставляютъ  очень  рѣзкія  колебанія,  что,  при  равныхъ  внутрен- 
нихъ  условіяхъ,  должно  быть  объяснено  вліяніемъ  выше- 
названныхъ  внѣшнихъ  агентовъ.  Сопоставляя  результаты  опы- 
товъ, Егізтаіт  приходитъ  къ  заклгоченію,  что  наибольшая  въ 
отдѣльныхъ  опытахъ  величина  перспираціи  соотвѣтствуетъ 
высокой  температурѣ,  незначительной  влажности  или  болѣе 
сильному  движенію  воздуха.  Изъ  этихъ  трехъ  моментовъ 
яснѣе  всего  замѣтно  вліяніе  относительной  влажности  воз- 
духа: почти  во  всѣхъ  случаяхъ  уменыпеніе  ея  сопровождается 
увеличенной  перспираціей,  даже  при  неравенствѣ  остальныхъ 
условій.  Махіпшт  колебаній  перспираціи  онъ  получилъ  при 
искусственно  вызванныхъ  условіяхъ,  а  именно  пропустивъ 
чрезъ  резервуаръ  воздухъ,  въ  одномъ  случаѣ  высушенный 
хлористымъ  кальціемъ,  (влажность  равнялась  15%);  въ  дру- 
гомъ — искустветшо  увлажненный,  (влажность  равнялась  77%); 
вѣсъ  воды  въ  первомъ  огштѣ  былъ  равенъ  53  §гш.,  во  вто- 
ромъ  2,7  §гш.  Изъ  опытовъ  на  живой  кожѣ,  (также,  какъ  и 
на  трупѣ),  можно  было  замѣтить,  что  съ  уменыпеніемъ  отно- 
сительной влажности  увеличеніе  перспираціи  идетъ  прогрес- 
сивно. Повышеніе  температуры,  при  равныхъ  остальныхъ 
условіяхъ,  всегда  сопровождается  усиленной  перспираціей. 
При  значительной  влажности  воздуха  повышеніе  темпера- 
туры на  1°  С.  менѣе  вліяетъ,  чѣмъ  такое  же  при  относи- 
тельно-сухомъ  воздухѣ.  Вліяніе  вентиляціи  на  перспирацію 
несомнѣнно;  при  этомъ  рѣзко  выступаетъ  та  чувствитель- 
ность къ  усиленію  вентиляціи,  которой  обладаетъ  кожа  жп- 
ваго  организма  сравнительно  съ  мертвымъ.  Изъ  внутрен- 
нихъ  условій  Егізтапп  коснулся  только  вліянія  принятія  боль- 
гааго  количества  горячихъ  жидкостей  и  мышечныхъ  сокра- 
щеній;  въ  обоихъ  случаяхъ  было  получено  значительное  уве- 
личеніе  перспираціи. 

Разсмотрѣвъ  причины  измѣненій  испаренія  воды  какъ  съ 
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кожи  мертваго  организма,  такъ  и  на  живомъ,  Егізтапп  при- 
ступаетъ  къ  вопросу  о  сущности  процесса  перспираціи  и  о 
тѣхъ  органахъ,  дѣятельностью  которыхъ  можно  объяснить 
ее.  Здѣсь  прежде  всего  онъ  указываетъ  на  тѣ  ненормальный 
условія,  при  которыхъ  производились  наблюденія  Кгаизе.  По 
слѣдній,  опредѣляя  количество  воды,  испаряющейся  съ  по- 
верхности всего  тѣла,  произвелъ  нѣсколько  опытовъ  надъ 
небольшими  участками  кожи,  помѣщавшіеся  въ  пространствѣ, 
воздухъ  котораго  высушивался  или  сѣрной  кислотой  или  хло- 
ристымъ  кальціемъ.  На  основаніи  потери  въ  вѣсѣ  означея- 
ныхъ  кусковъ  кожи  Кгаизе  заоючаетъ  о  ве.іичинѣ  общаго 
испаренія  съ  тѣла,  причемъ  внѣшняя  температура  принята 
равной  35°  С.  Егізшапп  замѣчаетъ,  что,  благодаря  такимъ 
искусственнымъ  условіямъ:  уменьшенной  влажности  и  слиш- 
комъ  высокой  температурѣ  окружающаго  воздуха,  —  получен- 
ныя  числа  не  даютъ  никакого  понятія  о  перспираціи  живаго 
организма.  Далѣе,  въ  вычисленіяхъ  Кгаизе,  на  основаніи  ко- 
торыхъ онъ  приходитъ  къ  заключенію  о  незначительномъ 
участіи  потовыхъ  железъ  въ  перспираціи,  есть  одинъ  важ- 
ный иствчникъ  ошибокъ;  онъ  слѣдующій:  выводящіе  протоки 
потовыхъ  железъ,  кавъ  извѣстно,  представляютъ  капилляр- 
ный трубки  съ  очень  незначительнымъ  діаметромъ  (около  /ьѣ 
раг.  Ііп.  по  измѣреніямъ  Кгаизе).  Изъ  изслѣдованій  Ма^низ, 
которыя  цитируются  Епзшапп'омъ,  несомнѣнно,  что  испаре- 
ніе  воды  изъ  трубокъ  различной  ширины  не  стоитъ  въ  пря- 
момъ  отношеніи  къ  величинѣ  просвѣта,  что,  наоборотъ,  чѣмъ 
послѣдній  меньше,  тѣмъ  болѣе  испаряется  воды  въ  извѣст- 
ный  промежутокъ  времени.  Явленіе  это  можетъ  быть  объяснено 
тѣмъ,  что  благодаря  волосности  верхній  конецъ  столба  жид- 
кости, находящейся  въ  такихъ  трубкахъ,  образуеть  очень 
значительный  менискъ,  вслѣдствіе  этого  съ  увеличенной  по- 
верхности испаренія  количество  испаряющейся  воды  также 
увеличивается.  Отсюда  слѣдуетъ,  что,  если  даже  допустить 
существованіе  въ  выводящихъ  протокахъ  столбиковъ  жид- 
кости, испареніе  съ  общей  поверхности  всѣхъ  потовыхъ  же- 
лезъ во  всякомъ  случаѣ  будетъ  въ  нѣсколько  разъ  болѣе, 
чѣмъ  испареніе  съ  поверхности,  равняющейся  общей  ширинѣ 
всѣхъ  выводящихъ  протоковъ.  Мы  не  знаемъ,  говорить  Егіз- 
тапп,  точно,  насколько  увеличивается  поверхность  испаренія 
отъ  такого  образованія  менисковъ  въ  отдѣльныхъ  протокахъ 
железъ,  но  несомнѣнно,  что  эта  поверхность  значительно 
больше   выведенной  изъ  вычисленій  Кгаизе.  Величина  ея  дѣ- 
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лается  еще  больше,   если  принять  предположеніе  КеіппагсГа, 
что  выдѣляющаяся  въ  протоки  жидкость  не  образуетъ  отдѣль- 
пыхъ  столбиковъ,  а  большею  частью  всасывается  клѣтками, 
покрывающими  стѣнки  протоковъ.  Далѣе  Егізпіанп  указываетъ 
на  то,  что  живой  органнзмъ  теряетъ  чрезъ  перспирацію  го- 
раздо больше  воды,  чѣмъ  трупъ  при  самыхъ  благопріятныхъ 
условіяхъ,  что,  слѣдовательно,  главный  источникъ,  доставляю- 
щій  воду  для  перспираціи,   есть  тотъ  органъ,  дѣятельность 
котораго  прекращается  въ  мертвомъ  организмѣ.   Это  не  мо- 
жетъ  быть  отнесено  къ  эпидермису,  такъ  какъ  послѣдній  не 
измѣняется   послѣ   смерти.   Такимъ   органомъ   могутъ  быть 
только  железы,   слѣдовательно,   перспирація  не  есть  только 
физическій   процессъ,   но   физіологическій,   такъ  какъ  онъ 
стоитъ   въ  связи   съ  жизнью   и   дѣятельностью  извѣстныхъ 
органовъ.  Опыты  съ  небольшими  кусками  кожи  показали,  что 
кожа,  эпидермисъ  которой  отличается  наибольшей  толщиной, 
напр.  на  подошвѣ,  выдѣляетъ  воды  въ  два  раза  больше,  чѣмъ 
получается  съ  кожи  живота,  эпидермисъ  которой  представ- 
ляетъ  значительно  меньшій  поперечникъ.  Явленіе  это  можетъ 
быть  объяснено  только  большимъ  числомъ  железъ  на  подошвѣ 
сравнительно  съ  кожей  живота.  Въ  пользу  этого  говорятъ  и 
гистологическія  отношенія:  клѣтки,  выстилающія  потовые  ка- 
нальцы, имбибируются  также  легко,  какъ  клѣтки  геііз  Маі- 
рі^Ыі.  Испаревіе  воды  съ  внутренней  поверхности  каналь- 
цевъ   потовыхъ   железъ   встрѣчаетъ   меньше  препятствій  въ 
сравненіи  съ  тѣмъ.   которое  представляетъ  ей  роговой  слой 
эпидермиса.   Далѣе  изъ  этихъ  же  опытовъ  несомнѣнно,  что 
повышеніе  давленія  крови,  ведущее  за  собой  увеличенное  вы- 
ступленіе  жидкости  въ  ткань  согіі,  не  можетъ  усилить  испа- 
реніе  съ  кожи;  поэтому  попытка  объяснить  усиленіе  перспи- 
раціи  на  живомъ   организмѣ   такимъ  увеличеніемъ  давленія 
крови  (и  условіями  его  вызывающими) — не  можетъ  считаться 
удачною.    Все   это   приводить  къ  заключенію,   что  главная 
роль  въ  перспираціи  принадлежитъ  потовымъ  железамъ;  благо- 
даря  богатой   капиллярной   сѣти,   окружающей  ихъ  ткань, 
обусловливается  какъ  значительный  притокъ  къ  нимъ  пита- 
тельной жидкости,  такъ  и  возможность  рѣзкихъ  колебаній  въ 
этомъ  отношеніи.   Этими  измѣненіями  въ  кровонаполненіи  и 
зависящаго  отъ  него  количества  секрета,  выдѣляемаго  пото- 
выми железами,  можетъ  быть  объяснено,  по  ЕгІ8шапп'у,  влія- 
ніе  на  перспирацію  внѣшнихъ  моментовъ:  влажности,  темпе- 
ратуры воздуха  и  пр.   Нельзя  однако  приписать  всѣхъ  рѣз- 
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кйхъ  увеличеній  перспираціи  одному  только  усиленному  при- 
току къ  железамъ  питательна™  матеріала.  Очевидно,  что  на 
помощь  является  другой  факторъ- это  увеличеніе  поверхности, 
съ  которой  испаряется  обильно  выдѣлявшаяся  жидкость;  оно 
происходить  благодаря  участію  въ  перспираціи  клѣтокъ  эпи- 
дермиса, которыя,  пропитываясь  секретомъ,  облегчаютъ  испа- 
реніе  его  (Кеіппага).  Вопросъ  о  томъ,  испаряется  ли  вода 
чрезъ  эпидермисъ  на  живомъ  организмѣ,  Егізтапп  остав- 
ляетъ  безъ  отвѣта.  Несомнѣнно  только,  что  большая  часть 
перспируемой  воды  приходится  на  долю  железъ,  секреторной 
дѣятельности  которыхъ  нужно  приписать  какъ  выдѣленіе 
пота,  такъ  и  невидимое  испареніе  воды. 

КиЪіні  и  КопсЫ  изслѣдовавшіе  перспирацію  углекислоты, 
нашли,  что  количество  ея  увеличивается  подъ  вліяніемъ  свѣта, 
а  также  послѣ  принятія  пищи  и  притомъ  при  растительной 
пищѣ  больше,  чѣмъ  при  животной. 

Наблюденія  надъ  перспираціей  воды  у  дѣтей,  произведен- 
ныя  г-жей  Эккертъ  2)  по  методу  ^еупсЬ'а,  (аппаратъ  кото- 
раго  былъ  при  этомъ  нѣсколько  измѣненъ),  дали  слѣдующіе 
результаты: 

1)  Перспирація  воды  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  совершается 
энергичнѣе,  чѣмъ  у  взрослыхъ. 

2)  Она  уменьшается  а)  съ  возрастомъ,  Ъ)  длиной,  и  с)  вѣ- 
сомъ  дѣтей. 

3)  Изъ  внѣшнихъ  вліяній:  повышеніе  барометрическаго 
давленія  увеличиваетъ  перспирацію,  а  увеличенная  влажность 
воздуха  уменыпаетъ. 

Изслѣдованія  Лапшеп'а  3)  надъ  выдѣленіемъ  кожей  воды 
и  углекислоты  произведены  были  какъ  на  здоровыхъ  субъек- 
тахъ,  такъ  и  надъ  больными  (№рЬгШ$  асиіа  еі  сЬгопіса).  По- 
становка опытовъ  одинакова  съ  употребленной  КоеЬп&'омъ. 
Для  опредѣленія  перспираціи  на  рукѣ  устроенъ  былъ  цинко- 
вый ящикъ  съ  двойными  стѣнками,  между  которыми  налива- 
лась вода  различной  температуры.  Перспирація  на  ногѣ  опре- 
дѣлялась  съ  помощью  соотвѣтственно  измѣненнаго  сапога 
Липой.  Конденсація  водяныхъ  паровъ  на  стѣнкахъ  металли- 
ческаго  ящика,  благодаря  довольно  высокой  температурѣ, 
происходила  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ.  Каждый 
отдѣльный  опытъ  продолжался  У4  ч. — 1/2  ч.  и  1  часъ.  Для 

*)  ЛаЬгезЪег.  1і.  Ь.  иіні  Гогізспгіі.  ш.  а.     МеЛісіп  1878. 

2)  Международная  клиника.  1882.  №  11. 

*)  БеиІбсЬе  АгсЬіѵ  I  Кііп.  Месіісіп.  Вй.  XXXII.  1883. 


34 


вычисленія  площади  персшірующаго  участка  кожи  Замш 
раздѣлялъ  поверхность  ея  на  нѣсколько  возможно-правильныхъ 
фигуръ  и  опредѣлялъ  общую  площадь  ихъ. 

Наблюденія  относительно  выдѣленія  кожей  углекислоты 
на  здоровыхъ  и  больныхъ  привели  къ  заключегаію,  что  пер- 
спирація  этого  газа  представляетъ  большія  колебанія,  что 
пока  нѣтъ  возможности  указать  на  какія-либо  условія,  кото- 
рымъ  можно  было  бы  приписать  усиливающее  или  ослабляю- 
щее вліяніе  на  этотъ  процессъ. 

При  опредѣленіи  перспираціи  воды  у  здоровыхъ  онъ  из- 
слѣдовалъ  тѣ  колебанія,  которыя  наблюдаются  въ  различные 
дни  и  въ  теченіи  сутокъ;  при  этомъ  онъ  пришелъ  къ  с.іѣ- 
дующимъ  выводамъ: 

1)  Перспврація  воды  въ  одни  и  тѣ-же  часы  различныхъ 
дней,  приблизительно  одинакова.  Разница  въ  полученныхъ 
цифрахъ  была  такъ  незначительна,  что  всегда  могла  быть 
объяснена  небольшими  неточностями  опыта,  напр.,  невполнѣ 
одинаковой  продолжительностью. 

2)  Перспирація  воды  въ  различное  время  дня  неодина- 
кова, но  представляетъ  правильныя  колебанія,  а  именно:  съ 
утра  къ  полудню  она  уменьшается,  достигаетъ  своего  шіпі- 
пшт'а  въ  1  —  2  часа  дня  и  затѣмъ  къ  вечеру  снова  увеличи- 
вается. 

Изслѣдуя  причину  такихъ  колебаній,  онъ  предположилъ 
прежде  всего  вліяніе  пищи  и  питья,  на  что  указывалъ  еще 
КоеЬгі^.  Однако  данныя,  полученныя  ^пвзеп'омъ,  не  вполнѣ 
согласны  съ  наблюденіями  послѣдняго:  при  повторныхъ  опре- 
дѣленіяхъ  перспираціи  послѣ  принятія  различной  пищи,  воды, 
кофе,  чая,  молока  и  пр.,  наблюдалось  или  крайне  незначи- 
тельное увеличеніе,  или  даже  уменьшеніе  количества  перспи- 
руемой  воды.  Къ  такому  же  отрицательному  результату  при- 
шелъ онъ  при  попыткѣ  объяснить  эти  измѣненія  температу- 
рой тѣла,  которая,  какъ  извѣстно,  въ  теченіи  дня  подвер- 
гается болѣе  или  менѣе  правильнымъ  колебаніямъ  (у  здоро- 
выхъ). Совершенно  обратное  получалось,  когда  онъ  повышалъ 
температуру  окружающаго  воздуха.  Съ  этой  цѣлью  онъ  нали- 
валъ  въ  промежутокъ  между  стѣнками  горячей  воды.  Термо- 
метръ,  введенный  въ  полость  резервуара,  указывалъ  на  темпе- 
ратуру воздуха,  окружающаго  изслѣдуемую  конечность.  Въ 
этихъ  опытахъ  повышеніе  температуры  всегда  сопровожда- 
лось значительнымъ  усиленіемъ  перспираціи.  Относительно 
величины  перспираціи  на  различныхъ  областяхъ  тѣла  ^пззеп 
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путемъ  одновременная  опредѣленія  на  рукѣ  и  ногѣ,  а  также 
на  соотвѣтственныхъ  частяхъ  правой  и  лѣвой  стороны,  при- 
шелъ  еъ  заключенію,  что  перспирація  на  рукѣ  значительно 
больше,  чѣмъ  на  ногѣ  и,  далѣе,  перспирація  на  правой  сто- 
ронѣ  нѣсколько  болѣе,  чѣмъ  на  одноименной  области  лѣвой. 

Непостоянныя  величины,  полученныя  при  опредѣленіи  пер- 
спираціи  у  одной  анемичной  и  очень  нервной  дѣвушки,  по- 
дали ему  поводъ  изслѣдовать  въ  этомъ  отношеніи  двухъ  боль- 
ныхъ  съ  парализованными  конечностями  (ароріехіа  сегеЬгі  и 
МуеІШз).  Результаты  ясно  указали,  что  перспирація  на  парали- 
зованныхъ  членахъ  значительно  сильнѣе,  чѣмъ  на  здоровыхъ 
(при  одинаковой  поверхности).  Въ  этомъ  онъ  видитъ  доказа- 
тельство прямаго  вліянія  нервовъ,  такъ  какъ  при  изслѣдова- 
ніи  парализованныхъ  членовъ  не  замѣчалось  никакой  разницы, 
(сравнительно  съ  здоровыми),  ни  въ  температурѣ,  ни  въ  крово- 
обращевіи.  Наблюденія,  сдѣланныя  надъ  больными,  ве.іись  по 
тому-же  плану,  т. -е.  опредѣлялась  перспирація  въ  различные 
дни  и  въ  различные  часы  одного  я  того-же  дня.  Они  пока- 
зали, что  у  нефритиковъ,  (нѣкоторые  изъ  нихъ  были  съ  оте- 
ками), колебанія  въ  перспираціи  значительно  больше  въ  срав- 
неніи  съ  здоровыми;  изъ  опытовъ  однако  не  удалось  найти 
ближайшую  причину  этихъ  колебаній,  они  несомнѣнно  не  за- 
висѣли  ни  отъ  времени  дня,  ви  отъ  количества  мочи.  Изъ 
неболыпаго  числа  наблюденій  ^пззеп  полагаетъ,  что  отечная 
кожа  перспирируетъ  сильнѣе  неотечной  и  что  съ  уменыпе- 
ніемъ  отековъ  уменьшается  также  количество  водяныхъ  па- 
ровъ, выдѣляемыхъ  кожей. 

Работа  Морачевскаго  *),  главная  цѣль  которой  состояла 
въ  опредѣленіи  перспирадіи  воды  и  углекислоты  у  лихорадя- 
щихъ,  отчасти  касается  также  измѣненій  этого  процесса  у 
субъектовъ  съ  нормальной  температурой.  Опредѣленія  перспи- 
раціи  дѣлались  на  рукѣ,  для  чего  былъ  устроенъ  цинковый 
ящикъ.  Постановка  опытовъ  общая  съ  ^пззеп'омъ  съ  той 
существенной  разницей,  что  воздухъ,  поступавшій  въ  резер- 
вуаръ,  предварительно  не  проходилъ  чрезъ  сѣрную  кислоту 
и  ѣдкое  кали  для  поглощенія  водяныхъ  паровъ  и  углекислоты, 
какъ  это  дѣлалось  въ  опытахъ  Коегі§'а,  ^пззеп'а;  благодаря 
этому  не  нарушались  нормальныя  условія  перспираціи.  Для 
опредѣленія  влажности  и  содержанія  углекислоты  въ  окру- 
жающемъ  воздухѣ,  (что  производилось  одновременно  съ  опре- 

*)  Къ  вопросу  о  выдѣленіи  водяныхъ  паровъ  и  углекислоты  кожей  лпхо- 
радящихъ  больныхъ.  Дне.  1884. 
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дѣленіемъ  перспираціи),  наружный  воздухъ  поступалъ  чрезъ 
рядъ  колбъ  съ  сѣрной  кислотой  и  Ѣдеимъ  кали.  Въ  обоихъ 
случаяхъ  воздухъ  брался  изъ  одного  источника  и  нагрѣвался 
приблизительно  до  одинаковой  степени,  такъ  какъ  порція 
воздуха,  служащая  для  опредѣленія  въ  немъ  влажности, 
прежде  чѣмъ  поступить  въ  рядъ  колбъ,  проходила  между 
двойными  стѣнками  аппарата.  Несмотря  однако  на  приблизи- 
тельно одинаковыя  условія,  существовавшія  для  обоихъ  порцій 
воздуха,  т. -е.  одинаковую  температуру,  приблизительно  оди- 
наковую величину  колбъ  и  ширину  трубокъ,  соединяющихъ 
отдѣльныя  колбы  и  пр.  — никогда  не  удавалось  достигнуть 
вполнѣ  равномѣрнаго  въ  обѣихъ  системахъ  тока  воздуха; 
благодаря  этому  привѣсъ  колбъ  съ  сѣрной  кислотой  и  ѣд- 
кимъ  кали  вслѣдствіе  поглощенія  воды  и  углекислоты  даже 
и  при  одинаковомъ  содержаніи  этихъ  газовъ  въ  воздухѣ — не 
могъ  быть,  (какъ  показали  провѣрочные  опыты),  вполнѣ  рав- 
нымъ.  Морачевскій  въ  своихъ  опытахъ  допускалъ  разницу 
въ  привѣсѣ  не  болѣе  0,0015  §гт. 

На  основаніи  своихъ  наблюденій  онъ  приходитъ  къ  слѣ- 
дующимъ  результатамъ: 

1)  Количество  водяныхъ  паровъ  и  углекислоты,  выделяе- 
мое кожей  въ  теченіи  дня,  подвергается  значительнымъ  коле 
баніямъ- 

2)  Оно  повышается  послѣ  принятія  пищи  и  горячаго 
питья. 

3)  Понижается   послѣ  потери  кожей  воды  въ  видѣ  пота. 

4)  Названныя  вліянія  замѣчаются  какъ  у  лихорадящихъ, 
такъ  и  у  больныхъ  съ  нормальной  температурой. 


III. 

Цѣль  нижеслѣдующихъ  наблюденій  состояла  въ  опредѣ- 
леніи:  1)  перспираціи  воды  у  здоровыхъ  и  больныхъ  съ  оте- 
ками, 2)  въ  изслѣдованіи  тѣхъ  измѣненій  этого  процесса, 
которыя  наступаютъ  подъ  вліяніемъ  ваннъ.  Несогласіе  получен- 
ныхъ  результатовъ  съ  прежними  наблюденіями  требуетъ 
предварительной  оцѣнки  различныхъ  способовъ  опредѣленія 
перспираціи. 

Изъ  приведеннаго  историческаго  очерка  видно,  что  наи- 
болѣе  совершенный  способъ  первоначально  былъ  данъ  Всііаг- 


Нпд'омъ;  Реіепко&г  и  Уоіі  воспользовались  имъ  для  изслѣдо- 
ванія  общаго  обмѣна  веществъ.  КеіпЬапІ  и  Эрисманъ  изслѣдо- 
вали  перспирацію  съ  помощью  малаго  Петенкоферовскаго 
аппарата.  Во  всѣхъ  опытахъ,  (за  исключеніемъ  8сЬаг1іщ/а), 
воздухъ,  окружавшій  перспирирующую  кожу,  не  лигаался 
предварительно  паровъ  воды  и  углекислоты,  такимъ-же  обра- 
зомъ  поступалъ  и  Морачевскій.  КоеЬгі^,  ^пззеп,  КиЫпі-КопсЫ 
слѣдовали  8сЪаг1іщ/у  и  Ке^иаиІі  Ееізеі:  вентилировали  аппа- 
ратъ  воздухомъ,  лишеннымъ  воды  и  углекислоты.  Совершенно 
отдѣльно  отъ  описанныхъ  стоитъ  методъ  "ЭДеупсп'а,  аппаратъ 
котораго  подвергся  впослѣдствіи  нѣкоторымъ,  незначитель- 
нымъ,  впрочемъ,  измѣненіямъ.  Послѣдній  методъ,  отличаю- 
щейся легкостью  примѣненія,  не  требующій  долгаго  времени, 
имѣлъ  бы  за  собой  всѣ  преимущества,  особенно  въ  примѣ- 
неніи  у  больныхъ,  если-бы  не  заключалъ  въ  себѣ  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  также  и  нѣкоторыхъ  недостатковъ.  Сюда  нужно  отнести 
прежде  всего  то,  что  числа,  получаемыя  при  употребленіи 
этого  метода,  не  указываютъ  на  абсолютный  количества  перспи- 
руемой  воды.  Далѣе,  изъ  колебаній  перспираціи  на  сравни- 
тельно небольшомъ  участкѣ  кожи  не  всегда  возможно  заклю- 
чать о  подобныхъ  же  измѣненіяхъ,  касающихся  всей  кожи. 
Кромѣ  того  самая  постановка  наблюденія  не  можетъ  считаться 
вполнѣ  правильной.  Здѣсь  также,  какъ  въ  опытахъ  8е&иіп'а 
и  Сгег1асЬ'а,  отсутствіе  вентиляціи  воздуха  аппарата,  ведущее 
за  собою  скопленіе  водяныхъ  паровъ  —  не  можетъ  не  ишѣ- 
нять  нормальную  перспирацію;  для  этого  нѣтъ  необходимости 
въ  полномъ  насыщеніи  водяными  парами,  такъ  какъ  рѣзкія 
измѣненія  въ  персиираціи  могутъ  происходить  также  при 
сравнительно  незеачительныхъ  колебаніяхъ  относительной 
влажности  (Эрисманъ)  1).  Изъ  опытовъ  г-жи  Эккертъ  2)  вы- 
яснилось, что  данныя,  нолученныя  этимъ  способомъ,  стоятъ 
въ  большой  зависимости  отъ  устройства  самаго  аппарата, 
такъ  что  числа,  добытыя  съ  помощію  двухъ  отдѣльныхъ 
аппаратовъ,  рѣдко  могутъ  служить  для  сравненія.  Такъ  на 
одномъ  и  томъ-же  субъектѣ  и  приблизительно  при  одинако- 
■выхъ  условіяхъ  Эккертъ  получила  слѣд.  числа,  выражающія 
напряженіе  водяныхъ  паровъ  въ  приборѣ,  а  слѣдовательно  и 
величину  перспираціи:  въ  первомъ  случаѣ,  до  передѣлки  при- 
бора, среднее  изъ  шести  наблюденій  5,86,  послѣ  пере- 
дѣлки  2,27;   изъ   другаго  наблюденія  5,765  и  2,800.  Такая 
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рѣзкая  разница  въ  обоихъ  случаяхъ  эависѣла  только  отъ 
того,  что,  при  передѣлкѣ  прибора,  конденсаторъ  его  былъ 
поставленъ  выше  (отъ  основанія  стекляннаго  сосуда)  на  1 1/в 
стм.  Этого  было  однако  достаточно,  чтобы  дать  для  перспи- 
раціи  величины  въ  два  раза  меныпія.  Нужно  имѣть  въ  виду 
также  неравномѣрность  движенія  воздуха  ("\Ѵеугісп  вдувалъ 
воздухъ  ртомъ),  вслѣдствіе  чего  можетъ  измѣняться  темпера- 
тура росы,  даже  при  неизмѣнномъ  количествѣ  водяныхъ  па- 
ровъ. 

Остается,  слѣдовательно,  способъ  8спаг1іщ*'а;  для  упроще- 
нія  его  Коепгі^  и  Лашзеи  пропускали  въ  аппаратъ  воздухъ, 
не  содержащій  влаги  и  углекислоты  и  все  количество,  полу- 
ченное въ  концѣ  опыта,  считали  за  выдѣленное  кожей.  Этимъ 
однако  вводится  много  такихъ  условій,  благодаря  которымъ 
какъ  абсолютныя  числа  для  перспираціи,  такъ  и  относитель- 
ныя  могутъ  быть  подвержены  сомнѣнію.  Условія  эти  слѣдую- 
щія:  кожу  окружаетъ  воздухъ,  почти  лишенный  водяныхъ  па- 
ровъ.  Извѣстно,  что  изъ  внѣшнихъ  агентовъ  наибольшее  влія- 
ніе  на  перспирацію  принадлежитъ  относительной  влажности; 
въ  опытахъ  Эрисмана  съ  уменыпеніемъ  ея  перспирація  всегда 
увеличивалась  несмотря  на  то,  способствовали-ли  этому  уве- 
личенію  другія  вліянія,  т.-е.  температура,  движеніе  воздуха  и 
пр.  Василевскій  примѣнившій  въ  нѣкоторыхъ  опытахъ  на 
лпхорадящихъ,  вентилироваеіе  аппарата  воздухомъ,  лишен- 
нымъ  водяныхъ  паровъ,  находилъ  всегда  большія  величины 
для  перспираціи,  онъ  склоненъ  даже  приписать  этому  обстоя- 
тельству тѣ  усиленныя  вѣсовыя  потери  тѣла,  которыя  онъ 
наблюдалъ  послѣ  такой  постановки  опытовъ.  Несомнѣнно, 
слѣдовательно,  что  абсолютныя  числа,  полученныя  по  этому 
способу  не  могутъ  дать  понятія  о  нормальной  величинѣ  пер- 
спираціи,  такъ  какъ  въ  окружающей  атмосферѣ  всегда  нахо- 
дится значительное  количество  водяныхъ  паровъ,  ослабляю- 
щихъ  дѣйствіе  на  кожу  абсолютно-сухаго  воздуха.  Удаляя  на 
время  опыта  вліяніе  этого  внѣшняго  агента  (т.-е.  влажности 
воздуха),  тѣмъ  самымъ  увеличиваютъ  нормальную  перспира- 
цію  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  исключаютъ  одну  изъ  главныхъ  внѣш- 
нихъ  причинъ  колебаній  ея.  Далѣе,  при  такой  постановкѣ 
опытовъ  увеличеніе  въ  вѣсѣ  сосудовъ  съ  сѣрной  кислотой 
относятъ  исключительно  на  долю  воды,  перспируемой  извѣст- 
нымъ  участкомъ  кожи,  при  этомъ   не  принимается  (ВоеЬгід 

*)  Матеріалъ  для  ученія  о  невлдимыхъ  отдачахъ  при  лихорадочномъ  про- 
дессѣ.  Дис.  1876. 
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Дапззеп)  во  вниманіе  то  количество  паровъ,  которое  было  въ 
воздухѣ  аппарата.  Это  количество,  соотвѣтственно  съ  измѣне- 
ніями  относительной  влажности  окружающей  атмосферы,  пред- 
етавляетъ  большія  или  меныпія  колебанія.  Послѣднія,  оче- 
видно, будутъ  приписаны  при  этихъ  опытахъ  кожной  пер- 
спираціи.  Къ  этому  нужно  прибавить  еще  пониженіе  давле- 
нія  воздуха,  заключенная  въ  аппаратѣ,  оно  будетъ  про- 
порціонально  тому  препятствію,  которое  встрѣчаетъ  вступаю- 
щій  въ  аппаратъ  воздухъ  при  прохожденіи  чрезъ  вещества, 
поглощающія  изъ  него  водяные  пары  и  углекислоту.  Въ  от- 
дѣльныхъ  случаяхъ,  какъ  видно  изъ  опытовъ  Морачев- 
скаго  это  паденіе  давленія  достигаетъ  значительной  сте- 
пени. 

Итакъ  наилучшимъ  будетъ  способъ,  употребленный  Кеіп- 
ЬагсГомъ,  Эрисманомъ,  отчасти  Василевскимъ  и  Морачевскимъ, 
онъ  былъ  примѣненъ  также  и  въ  нижеслѣдующихъ  наблюде- 
ніяхъ. 

Постановка  опытовъ  была  слѣдующая:  для  опредѣленія 
перспираціи  на  рукѣ  (и  ногѣ)  устроенъ  былъ  цинковый  ци- 
линдрическій  ящикъ,  около  18  стм.  длиной;  съ  одного  конца 
онъ  былъ  закрытъ,  на  другой,  открытый  конецъ,  края  кото- 
раго  были  нѣсколько  отогнуты  кнаружи,  надѣвался  гутапер- 
чевый  рукавъ,  охватывающій  ту  коаечность,  которая  вводи- 
лась въ  ящикъ  для  опредѣленія  перспираціи.  На  закрытомъ 
концѣ,  въ  срединѣ  его,  находилось  отверстіе  (около  1  стм. 
въ  діаметрѣ),  къ  нему  была  припаяна  небольшая  металличе- 
ская трубка,  которая  посредствомъ  гутаперчевой  трубки  соеди- 
нялась съ  рядомъ  колбъ.  Чрезъ  это  отверствіе  выходилъ  воз- 
духъ, вентилирующій  ящикъ.  Для  входа  воздуха  служило 
отверстіе,  находящееся  около  противоположнаго,  открытаго 
конца;  такимъ  расположеніемъ  отверстій  достигалась  пра- 
вильная вентиляція  аппарата.  Конечность,  вводимая  въ  ящикъ, 
помѣщалась  тамъ  ва-вѣсу,  на  двухъ  тесьмахъ,  прикрѣпляю- 
шихся  къ  стѣнкамъ  аппарата;  благодаря  этому  воздухъ  имѣлъ 
свободный  доступъ  ко  всей  поверхности  кожи.  Для  поглоще- 
нія  водяныхъ  паровъ  употреблялась  концентрированная  сѣр- 
ная  кислота.  Такъ  какъ  имѣлось  въ  виду  опредѣленіе  пер- 
спираціи  на  здоровыхъ,  а  также  на  отечныхъ  больиыхъ, 
члены  которыхъ  иногда  сильно  увеличиваются  въ  объемѣ,  то 
при  устройствѣ  ящика  было  обращено  вниманіе  на  то,  чтобы 
размѣры   его   были    достаточно   велики  и  не  затрудняли  бы 
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введенія  въ  него  отекшихъ  конечностей,  (послѣднее  случилось 
папр.  у  Жш8§ен'а).  Вмѣстимость  ящика  равнялась  50  Нг.  Та- 
кіе  сравнительно  большіе  размѣры  оказались  полезными  еще 
въ  томъ  отношеніи,  что  они,  вмѣстѣ  съ  достаточной  вентиля- 
цей,  затрудняли  полное  насыщеніе  внутренняго  воздуха,  что 
особенно  важно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  перспирація  рѣзко 
увеличивалась,  напр.  послѣ  ваннъ.  Въ  отдѣльныхъ  опытахъ, 
слѣдующихъ  другъ  за  другомъ  въ  скоромъ  времени,  полость 
ящика  послѣ  каждаго  опредѣленія  заботливо  вентилировалась, 
такъ  какъ  прямой  опытъ  показалъ,  что  влажность  внутрен- 
няго воздуха,  (т.-е.  заключенная  въ  аппаратѣ),  значительно 
превосходитъ  влажность  окружающаго.  Вентилированіе  воз- 
духа производилось  переноснымъ  двойнымъ  аспираторомъ,  благо- 
даря употребленію  котораго  опыты  безъ  всякаго  неудобства 
можно  было  производить  въ  палатахъ,  что  очень  важно  для 
слабыхъ  больныхъ.  Далѣе,  сравнительно  небольшое  количество 
(около  10  литр.)  жидкости,  наполняющей  аспираторъ  и  при- 
томъ  почти  совершенно  отдѣленной  отъ  наружнаго  воздуха, 
не  могло  измѣнять  относительную  влажность  окружающаго 
воздуха  и  тѣмъ  самымъ  вліять  на  результаты  опредѣленія 
перспираціи.  Наконецъ,  онъ  давалъ  полную  возможность  по 
желанію  продлить  опытъ,  прерывая  при  этомъ  движеніе  воз- 
духа въ  ящикѣ  тахітит  на  5 — 7  сек.  Такое,  повидимому 
маловажное,  обстоятельство  можетъ  однако  сильно  вліять  на 
перспирацію,  такъ  какъ  отъ  прекращенія  аспираціи  влаж- 
ность воздуха,  остающагося  въ  ящикѣ,  быстро  увеличивается; 
на  томъ  же  основаніи  между  введеніемъ  конечности  въ  ящикъ 
и  началомъ  аспираціи  воздуха  проходило  не  болѣе  10  — 15  сек. 
Въ  параллельныхъ  опытахъ  для  опредѣленія  колебанія  пер- 
спираціи  въ  теченіи  дня,  послѣ  ваннъ  и  пр.  конечность  вво- 
дилась въ  ящикъ  до  извѣстной  границы,  которая  затѣмъ 
отмѣчалась  (1-га  1,'осіі,  аг^епі.  піѣ.)  для  послѣдующихъ  наблюде- 
ний Кромѣ  того,  при  такихъ  опытахъ  употреблялся  по  воз- 
можности одинъ  и  тотъ  же  рядъ  колбъ  для  одного  изслѣ- 
дуемаго  субъекта,  чтобы  этимъ  избѣжать  колебаній,  завися- 
щихъ  отъ  не  вполнѣ  одинаковаго  поглощенія  водяныхъ  паровъ 
различными  рядами  колбъ,  (на  что  указывалъ  также  и  Мора- 
чевскій). 

Каждое  отдѣльное  опредѣленіе  перспираціи  продолжалось 
15  мин.,  въ  теченіи  которыхъ  чрезъ  ящикъ  проходило  50 
литр,  воздуха.  Во  всѣхъ  случаяхъ  въ  аппаратъ  вступалъ 
окружающій  воздухъ,  не  лишенный  предварительно  паровъ 
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воды;  отсюда  понятно,  что  для  полученія  чистаго  вѣса  пер- 
спируемой  воды  необходимо  было  вычислить  вѣсъ  водяныхъ 
паровъ,  заключенныхъ  въ  извѣстномъ  объемѣ  воздуха.  Для 
этого  чрезъ  сѣрную  кислоту  пропускалось  20  литр,  воздуха 
и,  по  полученному  вѣсовому  количеству  водяныхъ  паровъ. 
вычислялся  вѣсъ  паровъ  на  50  литр,  воздуха.  Найденная  ве- 
личина вычиталась  изъ  общаго  привѣса  колбъ,  чрезъ  который 
проходилъ  воздухъ  аппарата.  Эти  опредѣленія  производились 
также  съ  однимъ  и  тѣмъ  же  рядомъ  колбъ. 

а)  При  изслѣдованіи  перспираціи  воды  у  здоровыхъ  имѣ- 
лось  въ  виду  определить  тѣ  колебанія  ея,  которыя  наблю- 
даются въ  теченіи  дня,  отъ  принятія  пищи  и,  по  возможности, 
прослѣдить  перспирацію  также  въ  различные  дни.  Какъ 
извѣстно,  въ  работахъ  ^щзепа  *)  измѣненія  перспираціи, 
найденныя  у  здоровыхъ,  оказались  настолько  правильными, 
что  онъ  считаетъ  возможнымъ  дать  слѣдующую  схему  этихъ 
колебаній:  перспирація  уменьшается  съ  утра  къ  полудню, 
достигаетъ  своего  шштшп'а  въ  часъ  или  2  часа  дня  и  за- 
тѣмъ  къ  вечеру  снова  увеличивается.  Уже  изъ  небольшаго 
числа  наблюденій,  результаты  которыхъ  изложены  въ  табли- 
цахъ  №  6  и  №  7  видно,  что  подобный  правильный  ходъ  на- 
блюдается, по  крайней  мѣрѣ.  не  всегда. 

На  таблицѣ  №  6  опредѣленія  перспираціи,  сдѣланныя  въ 
часовые  промежутки,  указываютъ  на  рѣзкія  колебанія;  паде- 
те ея  къ  11  часамъ  утра  происходитъ  послѣ  предваритель- 
наго  рѣзкаго  увеличенія,  которое  нельзя  объяснить  ни  зна- 
чительными измѣненіями  внѣшнихъ  условій,  ни  колебаніями 
температуры,  пульса  и  пр.  Такія  же  неправильныя  величины 
для  перспираціи  даютъ  (табл.  №  7)  наблюденія,  сдѣланныя 
надъ  другимъ  субъектомъ.  Въ  первомъ  случаѣ  (23  января) 
перспирація  уменьшается  къ  12У2  час.  дня  и  остается  почти 
на  этой  же  величинѣ  до  3  час.  15  мин.,  когда  снова  замѣ- 
чается  увеличеніе.  Во  второмъ  случаѣ  (наблюденія  продол- 
жались съ  9  час.  13  мин.  утра  до  4  час.  15  мин.  дня)  по- 
лучились болѣе  рѣзкія  колебанія:  перспирація  къ  11  час. 
утра  значительно  увеличивается,  затѣмъ  рѣзко  уменьшается 
въ  1  часъ  10  мин.  дня  и  чрезъ  часъ  снова  достигаетъ  почти 
прежней  своей  величины;  далѣе  продолжаетъ  постепенно  уве- 
личиваться къ  вечеру.  Болѣе  ясно  изъ  этихъ  наблюденій 
вліяніе  пищи:  въ  обоихъ  случаяхъ,  какъ  видно  изъ  таблицъ, 
перспирація  первое  время  послѣ  обѣда  уменьшена,  уменыпе- 
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віе  это  остается  въ  одномъ  наблюдепіи  Ѵ/2  часа;  несомнѣн- 
ное  увеличепіе  слѣдуетъ  только  чрезъ  3  часа  послѣ  принятія 
пищи.  Эти  результаты  въ  общемъ  согласны  съ  данными 
^пззеп'а,  который  въ  подобныхъ  случаяхъ  находилъ  также 
или  уменыпеніе  перспираціи,  или  только  незначительное  уве- 
личеніе  ея.  Опредѣленіе,  сдѣланное  послѣ  чая  (2  стакана 
горячаго  чая)  дало,  напротивъ,  рѣзкое  увеличеніе: 

О-въ.  24  декабря,  12  ч.  дня;  до  чая  0,273,  послѣ  чая  0,401 . 
На  такое  же  вліяніе  горячаго  питья  указываетъ  Егійюапп  ]). 
О  колебаніяхъ  въ  различные  дни  отчасти  даютъ  понятіе  тѣ 
опредѣленія  перспираціи,  которыя  дѣлались  надъ  здоровыми 
при  изслѣдованіи  вліянія  ваннъ.  Нѣкоторыя  изъ  этихъ  опре- 
дѣленій,  какъ  видно  изъ  табл.  №  8,  сдѣланы  были  въ  одни 
и  тѣже  часы  дня,  (иногда  съ  незначительной  разницей  въ 
2  —  3 — 5  м.).  Таковы  наблюденія  №  1  и  №  2  (Волковъ,  Коз- 
ловъ),  произведенный  въ  утренніе  часы;  величины  перспира- 
ціи,  полученныя  при  этомъ,  представляютъ  значительныя  ко- 
лебанія,  особенно  во  второмъ  случаѣ.  Менѣе  рѣзкія  измѣне- 
нія  замѣчаются  въ  остальныхъ  наблюденіяхъ.  Наблюденіе 
№  6  даетъ  одну  и  ту  же  величину  для  перспираціи  несмотря 
на  различіе  во  времени  опредѣленія  и  рѣзкую  разницу  въ 
относительной  влажности  воздуха  (39%  и  55°/о)- 

Переходя  къ  вопросу  о  причинахъ  колебаній  перспираціи, 
наблюдаемыхъ  какъ  въ  теченіи  одного  и  того  же  дня,  такъ 
и  въ  различные  дни,  необходимо  прежде  всего  указать  на 
вліяніе  внѣшнихъ  условій:  влажности  воздуха,  температуры 
его  и  пр.  Изъ  приложенныхъ  таблицъ  не  трудно  убѣдиться, 
что  во  многихъ  случаяхъ  увеличеніе  перспираціи  совпадаетъ 
съ  уменьшенной  влажностью;  въ  отдѣльныхъ  опредѣленіяхъ 
наблюдается  также  и  обратное  (№3,  5,  6  и  т.  д.).  Изъ 
внутреннихъ  моментовъ  вѣроятнѣе  всего  вліяніе  температуры 
тѣла;  изъ  имѣющагося  матеріала,  однако,  невозможно  вывести 
заключенія  о  зависимости  величины  перспираціи  отъ  темпе- 
ратуры (у  здоровыхъ  субъектовъ);  это  замѣчается  какъ  при 
колебаніяхъ  перспираціи  въ  теченіи  дня,  такъ  и  въ  различные 
дни  (табл.  №  8,  2,  4  и  т.  д.).  Но  и  здѣсь,  въ  отдѣльныхъ 
опредѣленіяхъ  у  одного  и  того  же  субъекта,  часто  наибольшая 
перспирація  совпадаетъ  съ  наивысшей  температурой  тѣла. 
Такіе  же  непостоянные  результаты  получаются  при  сопостав- 
леніи  величины  перспираціи  и  частоты  пульса  и  дыханія. 


О  Ь.  с. 


43 


Таблица  №  1. 

Кузьминъ  (Аі".  ѵ.  аогіае,  агіегіо-всіегозіз). 


1 

Мѣсяцъ, 

Время 

Комн.  воз- 
дух!. 

.больн. 
іііа. 

о 

о5 

•  т—і 

И 

и 

К  *^ 
я  В 

ьы>  Пер- 

1 

л 

св 

спирир. 
воды. 

число. 

дня. 

і°  С 

относ, 
влажн. 

Темпер 
іп  ах 

И 
а 

К 

Колич. 
въ  с. 

°/о 

Января  7 

Эч.ЗОм.у. 

18,1 

30 

36,9 

84 

26 

0,161 

[     я  8 

9  ч.  30  у. 

19,3 

48 

37,1 

78 

24 

0,184 

9  ч.  35  у. 

20,0 

38 

37 

78 

26 

0,194 

„  10 

10  ч.  25  у. 

20 

36 

36,5 

84 

26 

0,124 

п  н 

9  ч.  35  у. 

20,2 

50 

37,1 

72 

22 

0,203 

п  12 

10  ч.  25  у. 

20 

39 

36,9 

72 

22 

1120 

0,262 

я  я 

1  ч.  25  д. 

20,4 

37 

76 

22 

0,298 

я  13 

9  ч.  35  у. 

19,3 

31 

37,1 

76 

18 

970 

0,184 

Таблица  №  2. 

Коломейцевъ  (Сіггпозіз  Ііераііз). 


Января 

10 

1ч.25м.д. 

19,4 

96 

22 

0,251 

я 

11 

1  ч.  30  д. 

19,6 

102 

20 

450 

0,243 

я 

12 

2  ч.  -  д. 

19 

102 

24 

450 

0,203 

я 

13 

2  ч.  -  д. 

20 

96 

24 

470 

0,209 

Таблица  №  3. 

Павловъ  (АГ.  ѵ.  тіігаііз). 


Января  8 
9 


1ч.29м.д. 
1  ч.  30  д. 


19,3 
20 


% 
37 

45 


36,7 
36,5 


92 
80 


28 
30 


0,245 
0,415 
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Таблица  №  4. 

Кузьминъ. 


Мѣслцъ, 

Время 

Коми,  воз- 
духъ. 

эатура 
ах. 

*в 

о 

СЦ 

'Ев 

ев 

Вѣсъ  иер- 

число. 

дня. 

Темпе- 
рат. 

отпос. 
влажн 

Темпе] 

І11 

т 

Н 

X 
И 

к 

спирнр. 
воды. 

°С 

°/о 

°С 

Января  12 

9ч.40м.у. 

20 

40 

36,9 

72 

20 

0,197 

я  я 

12  ч.  55  д. 

20,4 

37 

36,7 

78 

22 

0,223 

и  я 

4  ч.  55  д. 

20,3 

1 

38 

36,8 

78 

24 

0,249 

я  И 

11  ч.  27  д. 

18,7 

42 

37,2 

78 

26 

0,106 

я  » 

1  ч.  30  д. 

18,7 

48 

37,1 

78 

26 

0,147 

я  я 

4  ч.  30  д. 

19 

46 

76 

24 

0,158 

Таблица  №  5. 

Рафашговъ  (КерЬгіііз  асиіа). 


°С 

/0 

°С 

Января  14 

10  ч.8м.у. 

19,4 

44 

37,6 

75 

20 

0,215 

я  я 

2  ч.  38  д. 

19,5 

39 

37,7 

68 

20 

0,286 

я  я 

5  ч.  30  в. 

19,6 

37,9 

68 

20 

0,315 

Таблица  №  6. 

Мироновъ. 


°С 

/о 

Января  24 

9ч.15м.у. 

21,1 

40 

37,7 

60 

24 

0,318 

я  я 

10  ч.  15  у. 

22,7 

38 

37,2 

58 

20 

0,410 

я  я 

11  ч- 15  у. 

22,5 

39 

37,1 

58 

21 

0,223 
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Таблица  №  8. 


Фамилія. 

Мѣсяцъ, 

ЧИСЛО. 

(омп.  воз- 
духъ 

)атура; 

ё 

.« 

и 

ев 

Зѣсъ  перс- 
ііируем. 

Время 
онредѣ-  \ 

1°  с 

ОТНОС. 

влажн. 

нн 

V 
1=1 
Я 

н 

14 

>. 

н 

1 

к 

воды  въ 
рраммахъ. 

ленія 
пер- 
спирац. 

°с 

> 

1. 

Волковъ. 

Января  29 

21,4 

32 

37,3 

60 

18 

0,257 

9  ч.  1м.  у. 

я 

я 

30 

20 

43 

37,1 

66 

18 

0,221 

9  ч.  1м.  у 

2. 

Козловъ. 

я 

26 

20,4 

44 

37,2 

62 

19 

0,323 

9  ч.  3  у. 

я 

я 

27 

21 

47 

37,5 

74 

21 

0,249 

9  ч.  5  у. 

3. 

Дилигенскій. 

я 

29 

22,2 

32 

37,9 

93 

26 

0,232 

10  ч.  32 

я 

я 

30 

20,7 

30 

37,7 

89 

26 

0,221 

10  ч.  35  Ц 

я 

Февраля  1 

20,2 

47 

37,5 

90 

26 

0,219 

10  ч.  29  Ц 

4. 

Ивановъ. 

Явваря  30 

20,4 

37 

36,8 

58 

20 

0,227 

1  ч.  6  д] 

я 

я 

31 

20,5 

51 

37,1 

60 

16 

0,202 

12  ч.  58  д. 

5. 

Мироновъ. 

я 

20 

19,8 

39 

37,5 

56 

20 

0,371 

1  ч.  6  д. 

я  ■ 

я 

25 

20,6 

55 

37,5 

66 

18 

0,370 

12  ч.  40  Д. 

б. 

Комисаръ. 

я 

17 

22 

46 

36,7 

82 

18 

0,174 

9  ч.  56  у. 

» 

я 

21 

18,6 

40 

37,1 

80 

26 

0,167 

9  ч.  22  у. 

7. 

Саенко. 

я 

23 

19,1 

41 

37 

78 

24 

0,209 

9  ч.  9  у- 

я 

11 

25 

19,5 

42 

37,4 

64 

20 

0,201 

10  ч.  13  у 
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Отсюда  слѣдуетъ,  что  изъ  внѣшнихъ  условій  наиболѣе 
ясно  вліяніе  уменьшенной  влажности  воздуха,  тогда  какъ 
измѣненія  температуры  тѣла,  пульса  и  пр.,  нова  они  не  до- 
стигаютъ  извѣстной  степени — не  оказываютъ  замѣтнаго  влія- 
нія  на  перспирацію;  оставаясь  независимой  отъ  названныхъ 
вліяній,  она  не  представляетъ,  однако,  такихъ  правильныхъ 
колебаній,  которыя  были  найдены  ^пззеп'омъ  у  здоровыхъ; 
какъ  въ  теченіи  одного  и  того  же  дня,  такъ  и  въ  различные 
дни  величина  ея  представляетъ  замѣтныя  измѣненія,  причина 
которыхъ  часто  остается  необъяснимой. 

Ъ)  Въ  немногихъ  изслѣдованіяхъ  у  отечныхъ  больныхъ  имѣ  • 
лась  та  же  цѣль,  т. -е.  опредѣленіе  суточныхъ  колебаній  пер- 
спираціи.  Матеріаломъ  для  наблюденія  служили  4  случая  под- 
кожной водянки;  въ  2-хъ  случаяхъ  она  была  вызвана  поро- 
ками сердечныхъ  клапановъ  (аі*.  ѵ.  аогіае,  агіегіо-зсіегозіз  и  аі\ 
ѵ.  тйгаЛв),  огеки  занимали  въ  первомъ  случаѣ  только  ниж- 
нія  конечности,  въ  другомъ  были  очень  распространенные. 
Послѣдній  больной  находился  подъ  наблюденіемъ  только  4 — 5 
дней.  Третій  случай  (СіггЬозіз  Ьераііз)  съ  болыпимъ  асцитомъ; 
отеки  на  ногахъ  появились  за  нѣсколько  времени  до  начала 
наблюденій.  Наконецъ,  четвертый  больной  (МерЬгнлз  асиѣа) 
оставался  подъ  наблюденіемъ  только  1  день,  такъ  какъ, 
вслѣдъ  за  развившейся  уреміей,  быстро  послѣдовалъ  леталь- 
ный исходъ.  Опредѣленія  перспираціи  во  всѣхъ  случаяхъ  дѣ- 
лались  на  нижнихъ  конечностяхъ.  Наибольшее  число  наблю- 
деній  сдѣлано  надъ  первымъ  больнымъ  (аі\  ѵ.  аогіае).  Резуль- 
таты этихъ  наблюденій  изложены  на  табл.  №  1  и  №  5.  О 
колебаніяхъ  перспираціи  въ  различные  дни  можно  судить  на 
основаеіи  табл.  №  1.  Наблюденія  дѣлались  утромъ,  въ  одни  и 
тѣ  же  часы,  (иногда  разница  въ  5  м.),  въ  двухъ  случаяхъ  оно 
сдѣлано  нѣсколько  позднѣе;  изъ  этой  таблицы  видно,  что 
перспирація  съ  7  до  13  января  постепенно  увеличивается, 
исключеніе  составляетъ  величина,  полученная  10  января. 
Относительно  теченія  болѣзни  за  это  время  нужно  отмѣтить 
слѣдующее:  аппетитъ  остается  плохимъ,  иногда  появляется 
поносъ,  одышка  то  уменьшалась,  то  усиливалась;  мочу  уда- 
лось собрать  только  за  2  дня,  отеки  рѣзкихъ  колебаній  не 
представляли.  Внутрь  больной  получалъ  ал§іЫІ8,  подъ  влія- 
ніемъ  которой  пульсъ  сдѣлался  немного  рѣже  и  лучше  по 
наполненію.  Колебанія  перспираціи,  найденныя  у  этого  боль- 
наго,  не  могутъ  быть  объяснены  измѣненіями  внѣшнихъ  усло- 
вій,  или  температурой  тѣла  и  пр.;  одновременно  съ  увеличе- 
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ніемъ  перспираціи  пульсъ,  какъ  видно  изъ  таблицы,  незна- 
чительно замедлялся  (подъ  вліяніемъ  сЦ^ііаІіз).  Противъ  при- 
чинной связи  этихъ  явленій  отчасти  говорятъ  изслѣдованія 
Солдатова  *),  который  при  своихъ  наблюденіяхъ  надъ  отеч- 
ными больными  (вслѣдствіе  пороковъ  сердца)  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ  нашелъ  уменьшеніе  перспираціи  подъ  вліяніемъ  сіі^ііаіів; 
въ  одномъ  наблюденіи,  гдѣ  наперстянка  принималась  долго, 
(какъ  и  въ  данномъ  случаѣ),  найдено  было  увеличеніе.  Зна- 
чительное пониженіе  перспираціи,  наблюдаемое  10  января, 
совпадаетъ  съ  появленіемъ  у  больнаго  сильиаго  поноса. 

У  больнаго  съ  пораженіемъ  двухстворчатой  заслонки  (за 
два  дня  до  смерти)  найдено  было  рѣзкое  увеличеніе  перспи- 
раціи  (табл.  №  3);  отеки,  одышка  и  ціанозъ  въ  это  время 
достигли  крайней  степени.  Наблюденія  надъ  больнымъ  съ 
циррозомъ  печени  дали  (таб.  2)  только  незначительныя  измѣненія 
кожнаго  испаренія.  Отеки  при  этомъ  не  представляли  замѣт- 
ныхъ  колебаній;  (леченіе  состояло  въ  фарадизаціи  живота). 
Опредѣленія  перспираціи,  сдѣланныя  у  одного  и  того  же 
больнаго  въ  теченіи  дня,  указали  (табл.  №  4)  на  несомнѣнное 
увеличеніе  ея  послѣ  обѣда  (въ  противоположность  даннымъ, 
полученнымъ  у  здоровыхъ).  Возможно,  что  это  зависитъ  отъ 
увеличенія  къ  вечеру  отековъ,  такъ  какъ  больной  находился 
на  ногахъ.  Послѣднее  наблюденіе  (табл.  №  5)  надъ  больнымъ 
съ  острымъ  нефритомъ  и  незначительными  отеками  представ- 
ляетъ  интересъ  въ  томъ  отношеніи,  что  оно  сдѣлано  за  5 — 6 
часовъ  до  начала  уремическаго  припадка;  перспирація,  какъ 
видно  изъ  таблицы,  увеличена. 

Съ  цѣлью  изслѣдовать  измѣненія  перспираціи  подъ  влія- 
ніемъ  массажа  сдѣлано  было  нѣсколько  опредѣленій  до  него 
и  непосредственно  послѣ.  Массажъ  состоялъ  въ  растираніи 
конечности  по  направленію  отъ  периферіи  къ  центру;  въ  от- 
дѣльныхъ  случаяхъ  онъ  продолжался  10  —  20 — 30  м.  Измѣ- 
реніе  окружности  конечности,  произведенное  въ  нѣсколькихъ 
мѣстахъ  до  и  послѣ  массажа,  несомнѣнно  показывало  умень- 
шеніе  отека  (на  1 — 2  стм.);  въ  перспираціи  ясныхъ  измѣне- 
ній,  однако,  не  получалось,  иногда  она  уменьшалась,  иногда 
увеличивалась;  увеличеніе  это  обыкновенно  было  незначи- 
тельное. 

Такъ  напр.: 


»)  Ь.  с. 
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Василій  Павловъ 
Иванъ  Кузьминъ 

Итакъ  колебанія  перспираціи  у  отечныхъ  больныхъ  не 
представляютъ  правильности  и  пока  не  могутъ  быть  объяс- 
нены ни  внѣшними  вліяніями  (относильной  влажностью  воз- 
духа, его  температурой  и  пр.),  ни  внутренними,  т,-е.  темпе- 
ратурой тѣла,  дѣятельностью  сердца  и  пр.  Къ  такимъ  же 
результатамъ  пришелъ  Іапззеп  относительно  перспираціи  у 
нефритиковъ. 


ІУ. 

При  дальнѣйшихъ  наблюденіяхъ  имѣлось  въ  виду  изслѣ- 
довать  вліяніе  на  перспирацію  ваннъ  различной  температуры- 
Терапевтическій  успѣхъ,  получаемый  отъ  горячихъ  и  теплыхъ 
ваннъ  при  отекахъ,  приписывается,  обыкновенно,  помимо  из- 
мѣненій  въ  кровообращеніи,  а,  слѣдовательно,  и  въ  выдѣленіи 
мочи, — ихъ  потогонному  дѣйствію  (въ  строгомъ  смыслѣ  слова). 
Существуетъ  однако  несколько  опытныхъ  данныхъ,  указываю- 
щихъ  на  то,  что  увеличенное  выведете  жидкости  изъ  орга- 
низма, обусловливающее  исчезновеніе  отека,  отчасти  можетъ 
быть  приписано  также  усиленно  кожной  перспираціи,  насту- 
пающему подъ  вліяніемъ  ваннъ.  Съ  признаніемъ  этого  факта 
выясняется  важное  значеніе  этого  процесса  какъ  при  нор- 
мальному такъ  и  при  патологическомъ  состояніи  организма. 
Поэтому  новая  экспериментальная  провѣрка  этого  факта  не 
лишена  значенія.  Предварительно  однако  необходимо  указать 
на  прежнія  наблюденія. 

Солдатовъ  изслѣдуя  перспирацію  у  отечныхъ  больныхъ, 
сдѣлалъ  также  нѣсколько  наблюденій  надъ  дѣйствіемъ  ваннъ, 
температура  которыхъ  была  33°  К.  и  28  К.  Опредѣленія  перс- 
пираціи  дѣлались  чрезъ  іу2  ч.  послѣ  ванны;  послѣ  горячихъ 
ваннъ  она  во  всѣхъ  случаяхъ  была  повышена  какъ  у  отеч- 
ныхъ больныхъ  (2  случая  хроническаго  воспаленія  почекъ), 
такъ  и  у  больныхъ  съ  нормальной  кожей  (1  случай  хронич. 
ревматизма  и  хронич.  отравленія  свинцомъ).  Измѣненія  перс- 

»)  Ь.  с. 

4 


До  массажа. 
.  0,400 

.  0,124 
0,203 


Послѣ  массаж,  (въ 
течев.  10  мин.). 

0,408 
(въ  теченіе  20  м.). 
0,125 
0,222 
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пирацін  послѣ  теплыхъ  ваннъ  были  непостоянны:  чрезъ  1У2 
часа  послѣ  ванны  въ  одномъ  случаѣ  перспирація  найдена 
увеличенной  (случай  эпилепсіи),  въ  2  другихъ — уменьшенной. 
Соляныя  ванны  той  же  температуры  повышали  перспирацію 
кожи  сильнѣе.  Къ  такимъ  же  результатамъ  пришелъ  Яки- 
мовъ  *),  изслѣдовавшій  перспирацію  послѣ  теплыхъ  ваннъ, 
(по  способу  "ѴѴеугісп'а).  Въ  болыпинствѣ  случаевъ  какъ  чрезъ 
10  м.  послѣ  ванны,  такъ  и  чрезъ  1/2  часа  перспирація  ока- 
залась увеличенной.  Исключеніе  составляли  только  3  наблю- 
денія. 

Нижеслѣдующія  наблюденія  сдѣланы  были  надъ  здоровыми 
субъектами  (за  немногими  исключеніями).  Въ  этомъ  случаѣ 
эффектъ  ваннъ  очевидно  долженъ  былъ  выступить  яснѣе, 
такъ  какъ  кромѣ  нормальныхъ  колебаній  перспираціи  не 
было  постороннихъ,  патологическихъ  условій,  могущихъ  съ 
своей  стороны  измѣнять  этотъ  процессъ. 

Изъ  частныхъ  вопросовъ,  поставленныхъ  для  рѣшенія, 
имѣлись  въ  виду  слѣдующія:  1)  опредѣлить  вліяніе  на  перс 
пирацію  различной  температуры  ваннъ  и  различной  продол- 
жительности ихъ;  2)  изслѣдовать  вліяніе  частныхъ  ваннъ; 
3)  прослѣдить,  какъ  долго  остаются  измѣненія  перспираціи, 
вызванныя  ваннами,  и  4)  указать  на  связь  этихъ  измѣненій 
съ  колебаніями  температуры  тѣла,  пульса  и  т.  д.,  наблюда- 
емыми послѣ  этихъ  же  ваннъ. 

Изслѣдованіе  перспираціи  какъ  до  ванны,  такъ  и  послѣ, 
производилось  большею  частью  въ  нежилой  комнатѣ,  воздухъ 
которой  представлялъ  довольно  рѣзкія,  (какъ  видно  изъ  таб- 
лицъ),  колебанія  относительно  содержанія  водяныхъ  паровъ; 
вслѣдствіе  этого  опредѣленіе  влажности  нужно  было  произ- 
водить чрезъ  самые  короткіе  промежутки  времени. 

Постановка  наблюденія  была  слѣдующая:  до  ванны  опре- 
дѣлялась  перспирація  ноги  (рѣже  руки),  причемъ  во  время 
самаго  опредѣленія  изслѣдовались  температура  тѣла  (почти 
всегда  іп  гесіо),  пульсъ,  дыханіе;  по  окончаніи  опредѣленія 
перспираціи,  изслѣдуемый  субъектъ  взвѣшивался  нагой  пли 
въ  рубашкѣ,  затѣмъ  отправлялся  въ  ванную,  гдѣ  чрезъ  3—5 
мин.  принималъ  ванну;  по  выходѣ  изъ  ванны  тѣло  больнаго 
осушивалось.  Оставивъ  больнаго  въ  теченіи  5  —  7  м.  въ  по- 
стели, приступали  ко  второму  опредѣленію  пергаираціи.  Пе- 
редъ  введеніемъ  конечности  въ  аппаратъ  она  предварительно 
еще  разъ  заботливо  осушивалась,  (на  это  было  обращено  осо- 

1)  Къ  учепію  о  теплыхъ  ванннахъ.  Дне.  Якішова.  1883  г. 
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бое  внпманіе).  Вмѣстѣ  со  вторымъ  опредѣленіемъ  перспира- 
ціи  снова  изслѣдовалась  температура,  пульсъ  и  пр.,  такимъ 
одновременнымъ  опредѣленіемъ  удавалось  найти  тѣ  измѣне- 
нія  въ  температурѣ  и  т.  д.,  который  соотвѣтствовали  най- 
денной при  этомъ  величинѣ  перспираціи.  Тотчасъ  послѣ  опре- 
дѣленія  послѣдней  больной  снова  взвѣшивался.  Первое  опре- 
дѣленіе  послѣ  ванны  обыкновенно  дѣлалось  чрезъ  10  — 15  м., 
иногда  срокъ  этотъ  сокращался  (при  холодныхъ  ваннахъ). 
Этимъ  въ  большинствѣ  случаевъ  заканчивалось  отдѣльное  на- 
блюдете. 

Когда  послѣ  одной  и  той  же  ванны  дѣлалось  нѣсколько 
послѣдовательныхъ  опредѣленій,  изслѣдуемый  субъектъ  оста- 
вался все  время  въ  постели.  Этимъ  избѣгались  постороннія 
вліянія  на  перспирацію,  могущія  затемнить  эффектъ  ваннъ, 
каковы  напр.  мышечныя  движенія,  случайное  охлаждееіе  тѣла, 
сдѣлавшагося  послѣ  ваннъ  чувствительнымъ  даже  къ  яеболь- 
шимъ  колебаніямъ  температуры.  По  возможности  одному  и 
тому  же  субъекту  дѣлалось  по  нѣскольку  ваннъ  одинаковой 
или  различной  температуры,  причемъ  отдѣльныя  опредѣленія 
перспираціи  производились  на  одной  и  той  же  конечности 
(на  лѣвой  ногѣ),  которая  при  этомъ  почти  всегда  вводилась 
до  одинаковой  границы.  Благодаря  этому  опредѣленія,  сдѣ- 
ланныя  до  ваннъ,  приблизительно  въ  одно  и  тоже  время  дня, 
дали  возможность;  (какъ  видно  изъ  предъидущаго),  отчасти 
выяснить  вопросъ  о  суточныхъ  колебаніяхъ  кожнаго  испаре- 
нія.  Во  всемъ  остальномъ  наблюдееіе  производилось  по  тѣмъ 
же  правиламъ  и  съ  тѣми  же  предосторожностями,  о  которыхъ 
сказано  выше.  Соотвѣтственно  цѣли  наблюденія  ванны  дѣла- 
лись  различной  температуры,  а  именно:  горячія  въ  40°,  40,5° 
и  41,2°  С;  теплыя  въ  33,7°,  35°,  36,2°  С,  а  также  нѣ- 
сколько  ваннъ  37,5°  и  двѣ  ванны  въ  32,5°  (тифозному  боль- 
ному). Продолжительность  ваннъ  обыкновенно  была  10  м.  Въ 
ютдѣльныхъ  случаяхъ  дѣлалиеь  ванны  въЗ  — 5— 20  м.;  кромѣ 
юбщихъ  ваннъ  изслѣдовалось  вліяніе  частныхъ  (ручныхъ); 
(число  тѣхъ  и  другихъ  равно  42,  изъ  нихъ  общихъ  37,  въ 
этомъ  числѣ  17  были  горячія  (40°  С.  —  41,2°  С),  остальныя 
индиферентно-теплыя;  общее  число  всѣхъ  опредѣленій  перс- 
пираціи,  сдѣланныхъ  послѣ  ваннъ,  равняется  75. 

Результаты,  полученные  послѣ  этихъ  ваннъ,  изложены  въ 
ітабл.  №№  9  —  19,  составленныхъ  отдельно  для  каждаго  из- 
слѣдуемаго  субъекта;  во  всѣхъ  случаяхъ  температура  (тѣла, 
ванны  и  пр.)  выражена  по  С0. 
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Опредѣленіе  относительной  влажности,  какъ  сказано  выше? 
производилось  на  основаніи  абсолютнаго  количества  водяныхъ 
паровъ,  полученныхъ  изъ  20  литр,  окружающаго  воздуха; 
время  дня,  отмѣченное  въ  названныхъ  таблицахъ,  указываетъ 
на  время  перваго  опредѣленія  перспираціи  послѣ  ванны,  дан- 
ныя  относительно  температуры,  пульса,  дыханія,  занесенныя 
въ  таблицы,  по  времени  соотвѣтствуютъ  опредѣленію  перспи- 
раціи;  они  дѣлались  только  до  ванны  и  послѣ  ея  чрезъ  10 
мин.,  чрезъ  У2  часа,  1  часъ  и  т.  д.,  никакихъ  опредѣленій 
во  время  самой  ванны  не  производилось.  Это  нужно  поста- 
вить на  видъ  на  томъ  основаніи,  что  измѣненія  температуры, 
пульса  и  пр.,  полученныя  при  этихъ  наблюденіяхъ,  по  вели- 
чинѣ  своей  не  вполнѣ  соотвѣтствовали  дѣйствительно  вызван- 
нымъ  той  или  другой  ванной.  Въ  данномъ  случаѣ  имѣлось 
въ  виду  отмѣтить  только  тѣ  измѣненія,  которыя,  совпадая  по 
времени  съ  опредѣленіемъ  перспираціи,  могутъ  кромѣ  этого 
находиться  съ  послѣдней  также  и  въ  причинной  связи;  эти 
данныя,  однако,  допускаютъ  между  собой  сравненіе,  такъ  какъ 
они  были  сдѣланы  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  въ  одно  и  тоже 
время  (послѣ  ваннъ).  Для  упрощенія  таблицы  №  20  на  ней 
помѣщены  только  относительныя  измѣненія  температуры,  ды- 
ханія  и  пульса,  для  перспираціи  приведены  кромѣ  этого  так- 
же и  абсолютныя  величины;  съ  цѣлью  выразить  относитель- 
ное увеличеиіе  (или  уменыпеніе)  перспираціи  первоначальная 
величина  ея  (до  ванны)  принята  за  единицу;  полученныя  та- 
кимъ  образомъ  числа  не  всегда  даютъ  точное  понятіе  объ 
измѣненіи  перспираціи,  такъ  какъ  первоначальная  величина 
послѣдней,  опредѣленная  до  теплыхъ  и  горячихъ  ваннъ,  часто 
представляла  рѣзкія  колебанія.  На  табл.  №  20  помѣщены  па- 
раллельно ванны  горячія  и  теплыя,  это  даетъ  возможность 
сравнивать  измѣненія,  вызванныя  ими  въ  одномъ  и  томъ  же 
организмѣ;  при  изложеніи  найденныхъ  результатовъ  необхо- 
димо предварительно  указать  на  тѣ  колебанія  въ  темпера- 
турѣ,  пульсѣ  и  дыханіи,  которыя  были  вызваны  горячими 
ваннами. 
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Горлчія  ваныы. 


X  а  6 


Г 

N 

^л.  ш  1 1.11/1 . 

Ванна. 

Измѣненіе  черезъ  10 
минуть  послѣ  ванны. 

Вѣсъ  нерсішриру» 

1°  С 

Про- 
долж. 

Темпе- 
ратура. 

Пульса. 

Дыханія. 

Вѣса  тѣла. 

До 
ван 

Послѣ 
ни. 

а 

ЕЕ  л 

а>  5  . 

г  х 

О  — ■ 
Я  л 

л 

8гш. 

1 

Огородниковъ. 

40°  С 

10  ы. 

+0,7 

+1 

+2 

—100 

0,191 

0,356 

1,8<* 

2 

Козловъ. 





+0,8 

+4 

+1 

0,323 

0,692 

2,144 

3 

Дилигенскій. 





+0,3 

+5 

+4 

—200 

0,232 

0,736 

3,111 

4 

Овъ-же. 

— 

5  м. 

+0Д 

+16 

+8 

-50 

0,359 

0,506 

Щ 

5 

Волковъ. 

10  м. 

+0,6 

+9 

+2 

-40 

0,257 

0,639 

2,4& 

6 

Онъ-же. 

41,2 

19  ы. 

+1,6 

+10 

+2 

—250 

0,287 

0,709 

2,47 

7 

Ивановъ. 

40 

10  м. 

+0,6 

—3 

—150 

0,349 

0,571 

1,63 

8 

Онъ-же. 

20  и. 

+0,7 

+8 

—50 

0,202 

0,514 

2,5* 

9 

Онъ-же. 

40,5 

10  и. 

+0,2 

+2 

—2 

—150 

0,314 

0,468 

1,4} 

ІО 

Саенко. 

40 

11  м. 

+0,1 

—13 

0,212 

0,567 

2,6» 

11 

Оеъ-же. 

40,5 

+0,4 

+2 

+1 

0,259 

0,654 

2,55 

12 

Комисаръ. 

41,2 

13  м. 

+0,4 

+6 

+10 

0,182 

0,616 

3,38 

13 

Мироновъ. 

40 

10  м. 

+0,9 

+2 

+6 

0,370 

0,709 

1,9) 

14 

Гугринъ. 

40,5 

10  м. 

+0,5 

-2 

—4 

0,282 

0,699 

2,4г 

15 

Онъ-же. 

40 

+0,7 

—2 

—2 

—100 

0,523 

0,769 

1,4§ 

16 

Вилювскій. 

+0,6 

+5 

+9 

—300 

0,182 

0,348 

1,9) 

17 

Онъ-же. 

40,5 

+0,7 

-2 

+9 

—100 

0,239 

0,291 

1,21 
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№  20. 

Теплыя  ванны. 


л  въ 

граымахъ. 

Измѣненіе  черезъ  10 
минуть  послѣ  ванны. 

Ванна. 

ФАМИЛЯ. 

Я. 

*  5 

ф 
и 

Послѣ 
ван 

До 
ны. 

Вѣса  тѣла. 

Дыханія. 

ІІульса. 

Темпе- 
ратуры. 

Про- 
долж. 

и  с 

о  ал 

0,359 

0,136 

-40 

-2 

-0,1 

10  м. 

35 

Огородниковъ. 

1  О 

18 

1,65 

0,411 

0,249 

— 1 

—12 

+0,1 

Козловъ. 

2,11 

0,464 

219 

—150 

—12 

10  м 

36  2 

Дилигенскій. 

20 

1,86 

0,413 

0,221 

-50 

-3 

10  м 

35 

Онъ-же. 

21 

1,56 

0,345 

0,221 

-10 

—3 

+0,1 

Волковъ. 

22 

2,13 

0,484 

0,227 

—100 

*-4 

—4 

35 

Ивановъ. 

23 

2,23 

0,449 

0,201 

— 2 

-6 

+0Д 

11  м. 

37,5 

Саенко. 

24 

2,30 

0,482 

0,209 

—2 

—14 

-0,4 

оо 

Онъ-же. 

25 

2,23 

0,580 

0,259 

-1 

—4 

33,7 

Онъ-же. 

26 

2,59 

0,434 

0,167 

-18 

15  м. 

35 

Комисаръ. 

27 

2,15 

0,342 

0,159 

— 1 

—3 

-0,7 

34  7 

Онъ-же. 

28 

1,97 

0,731 

0,371 

+4 

4-0  1 

1П  АІ 
1 1  1  11. 

Мироновъ. 

29 

2,47 

0,497 

0,201 

+2 

-2 

+0,1 

10  м. 

35 

Онъ-же. 

30 

2,65 

0,657 

0,247 

-6 

-0,2 

15  ы. 

37,5 

• 

Подставкинъ. 

31 

1,25 

0,496 

0,395 

+1 

+1 

+0,1 

35 

Онъ-же. 

32 

0,86 

0,371 

0,429 

—4 

-0,3 

10  м. 

36,2 

Васильевъ. 

33 

02 


Изъ  этихъ  колебаній  наиболѣе  ясныя,  (судя  по  опредѣле- 
ніямъ,  сдѣланнымъ  чрезъ  10  м.  послѣ  ваннъ),  относятся  къ 
температурѣ  и  пульсу.   Во  всѣхъ  случаяхъ  послѣ  горячихъ 
вавнъ   температура  тѣла  найдена  повышенной,   но  величина 
этого  повышенія  не  одинакова:   тахітиш  ея  достигаетъ  до 
+  1,6°  С,  тіпітит  +0,1°  С.  Первое,  наблюдавшееся  одинъ 
разъ,  вызвано  было  ванной  въ  41,2°  С.  съ  продолжитель- 
ностью въ  19  м.,  наименьшее  повышеніе  наблюдалось  два 
раза.  Изъ  двухъ  ваннъ  одинаковой  температуры,  но  различ- 
ной продолжительности  —  съ  увеличеніемъ  послѣдней  (№  3  и 
4)  увеличивается  также  и  относительное  повышеніе  темпера- 
туры (у  одного  и  того  же  субъекта);  также  дѣйствуетъ  по- 
вышеніе  температуры  ваннъ.  Однако,  такая  зависимость  от- 
носительнаго  повышенія  температуры  тѣла  отъ  продолжитель- 
ности ваннъ  выступаетъ  не   одинаково  ясно  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ  (№  7  и  8).  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  послѣ  ваннъ  тем- 
пература іп  гесіо  падаетъ   довольно  медленно;  измѣренія, 
произведенныя  чрезъ  40  —  50  м.,  указали,  что  она  остается 
еще  нѣсколько  повышенной  противъ  нормы.  Измѣненія  пульса 
послѣ  ваннъ  выразились  въ  замѣтномъ  ускореніи  его;  степень 
этого  ускоренія  представляетъ  рѣзкое  различіе,  въ  отдѣль- 
ныхъ  случаяхъ  оно  колеблется  между  +16  и  +1  уд.  въ  м.; 
послѣ  5  ваннъ  получено  даже  замедленіе,  которое  въ  одномъ 
случаѣ  достигло  до  1 3  уд.  въ  мин.  Увеличеніе  продолжитель- 
ности ванны  и  повышеніе  ея  температуры  и  здѣсь  также  вы- 
звали  болыпія    пульсовыя  колебанія  у  одного  и  того  же 
субъекта,  это  наблюдается  напр.  въ  ваннахъ  №  3  и  4,  №  5 
и  6,  №  7  и  8.  Подобное  отношеніе  замѣчается  впрочемъ  не 
во  всѣхъ  ваннахъ  (№  14  и  15,  №  16  и  17).  При  объясненіи 
такого  непостоянства  въ  измѣненіяхъ  пульса  возможно  пред- 
положеніе  о  зависимости  ихъ  отъ  неравномѣрнаго  повышенія 
температуры  тѣла.  Сопоставленіе  этихъ  измѣненій,  (какъ  видно 
изъ  табл.  №  20),  указываетъ,  что,  дѣйствительно,  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  (и  при  томъ  въ  большей  части),  наибольшему 
относительному  повышенію  температуры  соотвѣтствуетъ  также 
и  наибольшее  ускореніе  пульса.  Это  наблюдается  напр.  въ 
ваннахъ  №№  3,  4,  5,  6,  8,  9  и  т.  д.;  впрочемъ  полнаго  со- 
гласія   въ  этомъ  отношеніи  также  нѣтъ,   на  что  указываютъ 
наблюденія  №№  14  и  15,  16  и  17,  въ  которыхъ  наибольшее 
относительное  повышеніе  температуры  не  сопровождается  со- 
отвѣтственно  ускореннымъ  пульсомъ;  точно  также  замедленіе 
пульса  послѣ  горячихъ   ваннъ  не  всегда  совпадаетъ  съ  наи- 
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меньшими  относительными  повышеніями  температура  (ванны 
№  7  и  9).  Дальнѣйшія  измѣненія,  вызываемыя  горячими  ван- 
нами въ  организмѣ,  касаются  дыханія,  которое  при  этомъ 
обыкновенно  ускорялось;  исключеніе  составляетъ  3  случая: 
тахішшп  ускоренія  равнялось  +10,  тіпітит  +  1;  послѣ 
нѣкоторыхъ  ваннъ  дыханіе  не  измѣнялось  (№  7,  8,  10).  Влія- 
ніе  увеличенной  продолжительности  ванны  и  бблыпаго  повы- 
шенія  ея  температуры  высказывается  по  отношенію  къ  дыха- 
нію  уже  не  такъ  ясно,  какъ  это  замѣчалось  при  температурѣ 
и  пульсѣ;  точно  также  рѣже  наблюдаются  совпаденія  между 
тахітшп  измѣненій  дыханія  и  температуры.  Остается  упо- 
мянуть еще  о  потерѣ  въ  вѣсѣ  послѣ  горячихъ  ваннъ. 

Наибольшая  потеря  равнялось  —  300  &гт.,  тіпітиш  — 
40  §гт.  Замѣтнѣе  всего  въ  этомъ  отношеніи  увеличеніе  про- 
должительности ванны  и  повышеніе  ея  температуры,  выра- 
жающаяся большими  вѣсовыми  потерями;  такъ  напр.  въ  на- 
блюденіяхъ  №  3  и  4  послѣ  ванны  съ  продолжительностью 
въ  5  м.  потеря  въ  вѣсѣ  равнялась  —  50  ^гт.,  при  10  минут- 
ной ваннѣ  той-же  температуры  она  достигла  до  200;  такія 
же  отношенія  существуютъ  въ  наблюденіяхъ  №  5  и  6,  дав- 
шихъ  40  и  250  §гт.  Въ  этихъ  случаяхъ  увеличенныя  потери, 
очевидно,  не  могутъ  быть  объяснены  только  тѣмъ,  что  между 
двумя  послѣдовательными  взвѣшиваніями  (до  и  послѣ  ванны) 
при  болѣе  продолжительныхъ  ваннахъ  проходилъ  также  боль- 
шій  промежутокъ  времени  (на  5 — 9  м.).  Противъ  такого 
объясненія,  кромѣ  очень  рѣзкаго  увеличенія,  говорятъ  также 
наблюденія  №  7,  8,  9,  въ  которыхъ  съ  увеличеніемъ  про- 
должительности ванны  получены  меныпія  потери,  послѣдніе 
случаи  доказываютъ  также,  что  наибольшія  вѣсовыя  потери 
иногда  не  соотвѣтствуютъ  тахітит  колебаній  температуры 
и  пульса.  Нужно  однако  замѣтить,  что  полученныя  числа 
нельзя  всецѣло  относить  къ  вліянію  ваннъ,  во  первыхъ,  по- 
тому, что  взвѣшиванія  производились  не  тотчасъ  послѣ  ванны 
и  главнымъ  образомъ  на  томъ  основаніи,  что  не  было  сдѣлано 
опредѣленій  тѣхъ  вѣсовыхъ  потерь  тѣла,  которыя  происхо- 
дят у  изслѣдуемыхъ  субъектовъ  въ  нормальныхъ  условіяхъ 
(безъ  ваннъ). 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  горячія  ванвы,  (по-скольку 
можно  судить  на  основаніи  опредѣленій,  сдѣланныхъ  чрезъ 
10  мин.  послѣ  ванны)  вызвали  повышеніе  температуры,  уско- 
реніе  пульса,  дыханія  и  увеличенную  вѣсовую  потерю  тѣла. 
Въ  большей  части  случаевъ  тахітит  этихъ   измѣненій  по 
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времени  совпадаетъ  между  собой.  Увеличеніе  продолжитель- 
ности ванны  и  бблыпее  повышеніе  ея  температуры,  обыкно- 
венно, обусловливали  большія  измѣненія  температуры,  пульса, 
и  дыханія  у  одного  и  того  же  субъекта. 

Другія  измѣненія  наблюдаются  при  дѣйствіи  на  организмъ 
теплыхъ  ваннъ.  Наиболѣе  рѣзкая  разница  проявляется  въ 
колебаніяхъ  температуры  тѣла:  изъ  18  теплыхъ  ваннъ  въ  5 
случаяхъ,(не  принимая  во  вяиманіе  тифознаго  больнаго),  темпера- 
тура, спустя  10  мин.  послѣ  ванны,  найдена  пониженной;  послѣ 
6  ваннъ  она  осталась  неизмѣнной  противъ  нормы  и  въ  та- 
комъ  же  числѣ  наблюденій  дала  повышеніе  въ  +  0,1°С; 
нужно  къ  этому  прибавить,  что  изъ  послѣднихъ  шести  ваннъ, 
давшихъ  повышеніе,  2  имѣли  температуру  37,  5°С  и,  слѣдо- 
вательно,  строго  говоря,  не  могутъ  быть  отнесены  къ  теплымъ 
ваннамъ,  (температура  ихъ  нѣсколько  превосходитъ  нормаль- 
ную температуру  тѣла);  слѣдов.,  изъ  16  ваннъ  температура 
была  повышена  въ  4-хъ  случаяхъ,  причемъ  повышеніе  это 
достигало   только  +  0,1°С.  Махішиш  пониженіа  равняется 

—  О,  7°С.  Пониженіе  температуры  ванны  съ  37,  5°  до  35° 

—  33,7°С  даетъ  непостоянные  результаты:  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ  къ  этимъ  пониженіемъ  совпадаетъ  также  наибольшее 
относительное  пониженіе  температуры  тѣла,  въ  другихъ  на- 
блюдается обратное.  Измѣненія  пульса  выразились  въ  замед- 
леніи  его:  изъ  18  наблюденій  оно  было  найдено  въ  16,  въ 
двухъ  оказалось  ускореніе  (на  +  1  и  +  4);  тахітшп  замед- 
ленія  равнялся  —  18  уд.  въ  мин.;  величина  это  замедленія 
не  зависитъ  отъ  колебаній  температуры  ваннъ  (не  перехо- 
дящихъ  границы  теплыхъ  ваннъ),  кромѣ  того  она  не  совпа- 
даетъ по  величинѣ  съ  относительными  колебаніями  температуры. 
Менѣе  замѣтны  измѣненія  дыхательныхъ  движеній:  въ  поло- 
винѣ  изслѣдуемыхъ  случаевъ  они  оставались  безъ  измѣненія, 
въ  другихъ  замедлялись,  тахшштна— 4  въ  1  мин.,  въ  двухъ 
было  незначительное  ускореніе  (на+2и+1)-  На  основаніи 
имѣющагося  матеріала  нельзя  однако  доказать,  зависитъ  ли 
величина  этихъ  измѣненій  отъ  колебаній  температуры  теплыхъ 
ваннъ  и  совпадаютъ  ли  они  съ  наибольшими  измѣненіями 
температуры  тѣла,  пульса  и  дыханія. 

Итакъ  вліяніе  теплыхъ  ваннъ  (36,2  — 33°С)  на  здоровый 
организмъ,  черезъ  10  мин.  послѣ  ванны,  выразилось  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  температура  тѣла  въ  болыпинствѣ  случаевъ 
оставалась  или  безъ  измѣненія,  или  пооиженной,  пульсъ  и 
дыханіе  —  замедленными. 
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Разобравъ  вліяніе  ваннъ  на  температуру,  пульсъ  и  пр., 
необходимо  перейти  теперь  къ  тѣмъ  измѣненіямъ,  которыя 
вызвали  эти  ванны  въ  перспираціи.  Изъ  табл.  №  20  видно, 
что  во  всѣхъ  случаяхъ  какъ  послѣ  горячихъ,  такъ  и  послѣ 
теплыхъ  ванъ,  перспирація  была  увеличена,  исключеніе  со- 
ставляетъ  только  одинъ  случай,  въ  которомъ  перспирація 
послѣ  ванны  равнялась  0,86  перспираціи  до  ванны.  Степень 
увеличевія  прадставляетъ  рѣзкія  колебанія,  на  которыя,  при 
равныхъ  остальныхъ  условіяхъ,  прежде  всего  вліяетъ  темпе- 
ратура ваннъ.  Яснѣе  всего  выступаетъ  эта  зависимость,  если 
сравнить  измѣненія  перспираціи  у  одного  и  того-же  субъекта; 
числовыя  данныя,  доказывающія  это,  находятся  въ  табл.  №  20. 

Изъ  двухъ  ваннъ  (№  2  и  1 9)  горячая  дала  относительное 
увеличеніе  перспираціи  въ  2,14,  (если  перспирацію  до  ванны 
принять  за  единицу),  тогда  какъ  увеличеніе,  полученное  послѣ 
теплой,  равнялось  только  1,65  (при  томъ  же  предположены). 
Вь  наблюденіяхъ  №  3  и  №  20,  21  перспирація  послѣ  горячей 
ванны  равняласъ  3,17,  увеличеніе  послѣ  теплой  (среднимъ 
числомъ  изъ  двухъ  опредѣленій)  =;  1,98;   то-же  замѣчается 
въ  ваннахъ  №  5,  6  и  №  22:  для  горячихъ  получено  (среднее 
изъ  двухъ)  2,47,  для  теплой  1,56.  Далѣе,  въ  ваннахъ  №  10 
и  11,  №  24,  25,  26  двѣ  горячія   ванны  среднимъ  числомъ 
дали  2,59,  три  теплыхъ  2,25;  еще  рѣзче  это  замѣчается  въ 
наблюденіяхъ  №  12,  №  28,  27  (3,38  и  2,37)  Во  всѣхъ  этихъ 
случаяхъ  послѣ  горячихъ   ваннъ  получено  большее  относи- 
тельное увеличеніе  перспираціи  и  притомъ  какъ  въ  тѣхъ 
наблюденіяхъ,  когда  первоначальныя  величины  перспираціи 
до  ваннъ  были  приблизительно  одинаковы,   напр.  въ  наблю- 
деніяхъ  №  3,  №  20,  21  и  т.  д.,  такъ  и  тогда,  когда  они 
представляли  рѣзкія  колебанія,  напр.  въ  наблюденіяхъ  №  2, 
19,  6,  22.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  абсолютная  величина  пер- 
спираціи  до  горячихъ  ваннъ  значительно  превосходитъ  най- 
денную передъ  теплыми;  несмотря  на  это  наибольшее  отно- 
сительное увеличеніе  получается  всетаки  послѣ  горячихъ.  Оче- 
видно, что  болѣе  значительную  перспирацію   до  горячихъ 
ваннъ  нельзя  считать  предрасполагающимъ  моментомъ  для 
большаго  увеличенія,  наблюдаемаго  послѣ  ихъ.  Это  доказы- 
вается наблюденіями  №  1  и  18,  №  9  и  23,  гдѣ,  несмотря 
на  увеличенную  перспирацію  до  горячихъ  ваннъ,  наибольшій 
эффектъ  дали  теплыя.  Однако,  подобныя  отношенія  существуютъ 
не  во  всѣхъ  случаяхъ,  такъ  въ  наблюденіяхъ  №   7  и  23 
относительное  увеличеніе  послѣ  горячей  ванны  равно  1,63, 

5 


66 


тогда  какь  теплая  ванна  у  того-же  субъекта  дала  2,13,  но 
и  здѣсь  наибольшая  абсолютная  величина  получена  послѣ 
горячей.  Еще  большій  эффевтъ  теплой  ванны  виденъ  при 
сравненіи  №  1  и  №  18,  гдѣ  и  абсолютная  величина  перспи- 
раціи  превосходитъ  полученную  послѣ  горячей.  Тоже  было 
въ  ваннахъ  №  13  и  №  29;  въ  которыхъ,  при  одинаковой 
первоначальной  величипѣ  перспираціи  (0,370  и  0,371),  послѣ 
теплой  найдены  болыпія  числа.  » 

Общій  результатъ  будетъ  слѣдующій:  изъ  13  горячихъ  и 
14  теплыхъ  ваннъ  въ  10  случаяхъ  послѣ  горячихъ  получена 
наибольшая  абсолютная  величина  перспираціи,  въ  остальныхъ 
3-хъ  перевѣсъ  остался  за  теплыми  ваннами;  слѣдовательно 
въ  значительномъ  большинствѣ  наблюденій,  при  равныхь  дру- 
гихъ  условіяхъ,  увеличеніе  перспираціи  послѣ  ваннъ  пропор- 
ционально температурѣ  ихъ. 

Нужно,  однако,  прибавить,  что  такое  заключеніе  возможно 
сдѣлать  только  о  ваннахъ,  температура  которыхъ  представ  - 
ляетъ  такія  рѣзкія  колебанія,  какъ  41,2°  —  40°  и  37,5°  — 
33,7°С.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  разница  въ  температурѣ 
ваннъ  была  не  такъ  велика,  результаты  получались  непосто- 
янныя:  иногда  съ  бблынимъ  повышеніемъ  температуры  ванны 
пропорціонально  увеличивалась  также  и  персппрація,  иногда 
обратно — уменьшалась.  Такъ  (табл.  №  20)  въ  наблюденіяхъ 
Д»  5  и  6  повышеніе  температуры  ванны  на  +  1,2°С  (съ  40° 
до  41,2°С),  вмѣстѣ  съ  увеличеніемъ  продолжительности  ея, 
дало  увеличеніе  перспираціи;  тоже  замѣчается  въ  ваннахъ 
№  10  и  11,  гдѣ  повыгаеніе  температуры  равнялось  только 
+  0,5°С  (съ  40°  до  40,5°С),  тогда  какъ  въ  ваннахъ  №  14 
и  15,  а  также  №  16  и  17  такое  же  повышеніе  сопровожда- 
лось уменыпеніемъ  перспираціи.  Точно  также  не  дало  по- 
стоянныхъ  результатовъ  увеличеніе  продолжительности  ванны 
при  одинаковой  температурѣ  ея:  въ  случаяхъ  №  3  и  4  съ 
увеличеніемъ  продолжительности  получилось  пропорціональное 
увеличеніе  перспираціи:  въ  наблюденіяхъ  №7  —  8  обратно— 
уменыпеніе  ея.  Изъ  11  теплыхъ  ваннъ,  температура  которыхъ 
колебалась  между   37,5°  и  33,7°С,  въ  четырехъ  случаяхъ, 
вмѣстѣ  съ  пониженіемъ  температуры  ихъ,  получались  также 
меньшія  величины  для  перспираціи.  Въ  противорѣчіи  съ  этимъ 
стоятъ  наблюденія  №  24,  №  25  и  №  26,  гдѣ  при  подобныхъ 
же  условіяхъ  получилось  увеличеніе  ея. 

Относительно  дальнѣйшаго  измѣненія  перспираціи,  повы- 
шенной тотчасъ  послѣ  ванны,  можно  замѣтить  слѣдующее:  по 
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опредѣленіямъ,  произведеинымъ  чрезъ  1/2  ч. —  1  ч. — 2  ч.  послѣ 
ванны,  она,  (какъ  видно  изъ  табл.  №  9,  10;  11,  12  и  т.  д.), 
оставалась  еще  увеличенной  и  притомъ  тѣмъ  значительвѣе, 
чѣмъ  больше  было  первоначальное  увеличеніе  ея  послѣ  ванны. 
Исключеніе  составляетъ  1  случай  (Табл.  №  12),  гдѣ  перспи- 
рація  уже  чрезъ  40  м.  послѣ  ванны  въ  35°С,  найдена  умень- 
шенной; уменыпеніе  это  оставалось  въ  теченіи  2  ч.  Темпе- 
ратура, пульсъ,  дыханіе  къ  этому  времени  обыкновенно  воз- 
вращались къ  нормѣ,  (иногда  частота  пульса  и  дыханія  была 
меньше  нормальной). 

Выше  было  сказано,  что,  несмотря  на  несомнѣнную  зависи- 
мость увеличенія  перспираціи  послѣ  ваннъ  отъ  температуры 
послѣднихъ,  наблюдаются  случаи,  когда,  при  равныхъ  внѣш- 
нихъ  условіяхъ,  такая  пропорціональность  нарушается.  По- 
добныя  же  неправильности  замѣчались  послѣ  этихъ  ваннъ 
въ  измѣненіяхъ  температуры,  пульса  и  пр.  Возможно  поэтому 
предположить,  что  эти,  повидимому — неправильныя,  измѣненія 
будутъ  понятны  при  сопоставленіи  ихъ  между  собой;  при 
этомъ  необходимо  сперва  параллельно  разсмотрѣть  горячія  и 
теплыя  ванны. 

Температура  тѣла  послѣ  горячихъ  ваннъ  всегда  повыша- 
лась, послѣ  теплыхъ  она  или  оставалась  неизмѣненной  или 
даже  понижалась;  поэтому  большее  увеличеніе  перспираціи 
послѣ  горячихъ  ваннъ  совпадаетъ  съ  повышеніемъ  темпера- 
туры тѣла,  тогда  какъ  меньшее  увеличеніе  послѣ  теплыхъ 
наступаетъ  или  при  неизмѣнной  температурѣ,  или  даже  при 
паденіи  ея.  Въ  тѣхъ  немногихъ  случаяхъ,  когда  послѣ  теп- 
лыхъ ваннъ  наступало  также  повышеніе  температуры,  оно 
было  меньше  вызваннаго  горячими,  слѣдовательно,  и  при  та- 
кихъ  отношеніяхъ  большая  величина  перспираціи  соотвѣт- 
ствуетъ  большему  относительному  повышенію  температуры 
тѣла  у  одного  и  того  же  субъекта.  Это  наблюдается  напр. 
въ  ваннахъ  №  3,  4,  №  20,  21,  а  также  №  5,  6  и  №  22, 
№  12  и  27  и  т.  д.  Изъ  двухъ  ваннъ  (№  10  и  №  24),  въ  ко- 
торыхъ  повышеаіе  температуры  тѣла  было  одинаковой  вели- 
чины (  +  0,1°  С.) —наибольшая  величина  перспираціи  получена 
в.е-таки  послѣ  горячей  ванны.  Однако,  параллельный  ходъ 
увеличечія  перспираціи  съ  относительнымъ  повышеніемъ  тем- 
пературы тѣла  наблюдается  не  вездѣ:  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
болышй  эффектъ  (по  отношенію  къ  перспираціи)  даютъ  теп- 
лыя ванны,  тахітшп  повышепія  температуры  остается  за  го- 
рячими: такъ  напр.  въ  ваннахъ  №  13  и  №  29,  послѣ  горя- 
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чей  ванны  относительное  новышеніе  температуры  равно  +0,9°С, 
а  послѣ  теплой  только  +  0,1°  С,  послѣдняя,  однако,  дала  боль- 
шее увеличеніе  перспираціи;  на  это  же  указываютъ  ванны 
№  9  и  23,  Л»  1  и  18.  Сопоставляя  измѣнепія  перспираціи 
съ  яульсовыми  колебаніями  не  трудно  убѣдиться,  что  наи- 
большая величина  первой  послѣ  горячихъ  ваннъ  наблюдается 
вмѣстѣ  съ  ускореніемъ  пульса,  меньшая  послѣ  теплой  — съ  за- 
медленіемъ  его.  Послѣ  горячей  ванны  №  10,  давшей  замед- 
леніе  пульса  на  13  въ  м.,  перспирація  все-таки  больше  въ 
сравненіи  съ  полученной  послѣ  теплой  (№  24),  которая  за- 
медлила пульсъ  на  —6.  Подобныя  же  отношенія  существуютъ 
между  перспираціей  и  измѣненіями  дыханія:  при  горячихъ 
ваннахъ  большее  увеличеніе  перспираціи  совпадаетъ  съ  уско- 
реніемъ  дыхательныхъ  движеній. 

Изъ  приведеннаго  сравненія  горячихъ  и  теплыхъ  ваннъ 
слѣдуетъ,  что  наибольшая  величина  перспираціи,  наблюдае- 
мая послѣ  горячихъ  ваннъ,  соотвѣтствуетъ  болѣе  зиачитель- 
ньшъ  измѣненіямъ  температуры,  пульса  и  дыханія,  вызывае- 
мымъ  этими  ваннами. 

Остается  еще  разсмотрѣть  колебанія  перспираціи  послѣ 
ваннъ  съ  приблизительно  одинаковой  температурой,  но  раз- 
личной продолжительностью.  Болѣе  постоянные  результаты 
въ  этомъ  отношеніи  даютъ  горячія  ванны,  а  именно  изъ  13 
наблюденій  въ  10  наивысшему  относительному  повышенію 
температуры  тѣла  соотвѣтствуетъ  большее  увеличеніе  перспи- 
раціи;  въ  остальныхъ  трехъ  такого  совпаденія  не  замѣча^тся. 
Относительно  пульса,  дыханія,  вѣсовыхъ  потерь  можно  замѣ- 
тить,  что  тахітпт  ихъ  измѣненій  совпадаетъ  съ  наибольшей 
перспираціей  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  измѣненія  эти  идутъ 
параллельно  съ  относительнымъ  повышеніемъ  температуры 
(ванны  №№  3,  4,  5  и  т.  д).  Менѣе  правильныя  отношенія 
получаются  при  разсматриваніи  теплыхъ  ваннъ:  здѣсь  коле- 
банья перспираціи,  въ  смыслѣ  увеличенія  или  уменьшенія, 
наблюдаются  какъ  при  неизмѣнившейся  (послѣ  ваннъ)  темпе 
ратурѣ  тѣла,  такъ  и  послѣ  пониженія,  вызван  наго  этими 
ваннами. 

Кромѣ  общихъ  ваннъ  было  сдѣлано  еще  нѣсколько  руч- 
ныхъ;  это  дало  возможность,  во-первыхъ,  опредѣлить  разницу 
въ  дѣйствіи  ихъ  на  перспирацію,  во-вторыхъ,  повышать  и 
понижать  температуру  ваннъ  до  такой  степени,  которая 
трудно  примѣнима  при  общихъ  ваннахъ.  Изъ  5  ручныхъ 
ваннъ,   сдѣланныхъ  двумъ  здоровымъ  субъектамъ,   2  имѣли 
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температуру  43,1°  и  45°  С,  одна  была  въ  33°  С  и  осталь- 
ныя  въ  20°  и  12°  С  Продолжительность  ихъ  колебалась  отъ 
3-хъ  м.  (при  12°  С.)  до  15  м.  Опредѣленіе  черезъ  3  мин. 
послѣ  холодной  ванны  въ  12°  С.  указало,  что  перспирація 
не  увеличена  (разница  въ  0,003  ^гт.  не  можетъ  быть  при- 
нята во  вниманіе,  такъ  какъ  могла  зависѣть  отъ  побочныхъ 
причинъ).  Второе  опредѣленіе  черезъ  40  м.  послѣ  той  же  ванны 
дало  рѣзкое  увеличеніе  перспираціи.  Ни  внѣшнія,  ни  вну- 
треннія  условія  (температура  тѣла,  пульсъ  и  т.  п.)  значи- 
тельныхъ  колебаній,  какъ  видно  изъ  табл.  №  9,  не  представ- 
ляли. Ванна  въ  20°  С.  съ  продолжительностью  въ  10  м.  вы- 
звала увеличеніе  перспираціи  (чрезъ  6  м.  послѣ  ванны).  Еще 
большее  усиленіе  ея  наблюдалось  послѣ  3-хъ  горячихъ  ваннъ, 
при  томъ  и  здѣсь  увеличеніе  было  пропорціонально  темпера- 
турѣ  ваннъ  (таб.  №  9).  При  сравненіи  дѣйствія  этихъ  ваннъ 
съ  общими  не  трудно  убѣдиться,  что  послѣднія,  по  отношенію 
къ  перспираціи.  проявляютъ  большее  вліяніе,  такъ  напр.,  при 
общей  ваннѣ  въ  41,2°  С.  увеличеніе  перспираціи  равнялось 
3,38,  ручная  же  ванна  въ  43,1°  С.  дала  только  2,76,  то  же 
замѣчается  въ  другой  ручной  ваннѣ  (табл.  №  19). 

Переходя  затѣмъ  къ  вопросу  о  причинахъ  выптеназван- 
ныхъ  колебаній  перспираціп  послѣ  ваннъ,  необходимо  прежде 
всего  указать  на  измѣненія,  происходящая  въ  кожѣ.  Эти  из- 
мѣненія  какъ  при  общихъ  вапнахъ,  такъ  и  при  частныхъ, 
въ  принципѣ  будутъ  одинаковы.  Сущность  ихъ  сводится  къ 
усиленному  и  ускореппому  кровообращенію  въ  толщѣ  кожи. 
Теплота,  дѣйствующая  на  нослѣднюю,  уже  въ  скоромъ  вре- 
мени производитъ  расширеніе  сосудовъ;  это  обусловливаетъ, 
даже  при  неизмѣнившейся  дѣятельности  сердца,  усиленный 
притокъ  крови  вслѣдствіе  уменыпенія  препятствія  со  стороны 
расгаиренныхъ  сосудовъ  Кожа  при  этомъ  дѣлается  краснѣе, 
мягче,  сильнѣе  кровоточитъ  при  уколахъ  (Тархановъ  *).  Вслѣдъ 
за  увеличеннымъ  кровонаполненіемъ  слѣдуетъ  усиленное  вы- 
ступленіе  жидкой  части  крови  въ  ткань  кожи,  послѣдняя  на- 
бухаетъ,  объемъ  членовъ  увеличивается.  Явленіе  это  доказано 
"ѴѴіпІепгіігЪмъ  2),  изучавшимъ  съ  помощію  плетизмографа  дѣй- 
ствіе  ваннъ  различной  температуры.  На  это  же  указываетъ 
Костюринъ  3)  и  Годлевский  %   изслѣдовавптіе  вліяніе  паро- 

4)  Врачъ.  Т.  I,  1880. 

2)  Гидротерапія.  1878,  стр.  88. 

8)  Сборникъ  работъ,  ттроияведенныхъ  въ  кабинетѣ  общей  патологіи  и  т.  д. 
профес.  Манасеина.  Вып.  3-й,  стр.  209. 

*)  Матеріалы  для  ученія  о  русской  банѣ.  Дис.  1883. 
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выхъ  бань.  Первый,  опредѣляя  степень  наполнен  ія  кожи 
кровью  и  соками  но  способу  Флеминга,  нашелъ,  что  слѣдъ 
ва  кожѣ  отъ  давленія  гири  въ  200  &гт.  исчезаетъ  послѣ 
бани  на  43,5%  скорѣе,  чѣмъ  до  бани.  Онъ  же  и  Годлевскій 
доказали  увеличеніе  окружности  груди  и  конечностей,  зави- 
сящее отъ  такого  же  пабухаиія  кожи.  Необходимо  однако 
замѣтить,  что  при  такихъ  обстоятельствахъ,  т. -е.  въ  паровой 
банѣ,  воздухъ  которой  содержитъ  большое  количество  водя- 
ныхъ  паровъ,  нельзя  указанное  набуханіе  кожи  всецѣло  отно- 
сить на  долю  усиленнаго  наполненія  ея  кровью  и  соками, 
такъ  какъ  возможно,  что  кожа  всасываетъ  часть  водяныхъ 
паровъ  изъ  воздуха  (Коепгі^  Кромѣ  этого  главнаго  измѣ- 
ненія  въ  кровообращеніи  послѣ  теплыхъ  и  горячихъ  ваннъ 
наступаютъ  еще  побочныя  обстоятельства,  также  облегчающія 
испареніе  съ  кожи.  Сюда  нужно  отнести,  напр.,  смываніе  съ 
поверхности  кожи  жирнаго  слоя,  затрудняющаго  испареніе, 
усиленное  отдѣленіе  чешуекъ  эпидермиса,  а  также  посторон- 
нихъ  веществъ,  закупоривающихъ  выводные  протоки  железъ. 

При  общихъ  ваннахъ  помимо  мѣстныхъ  измѣненій  въ  кожѣ 
наступаютъ  другія,  касающіяся  всего  организма.  Вслѣдствіе 
расширенія  кожвыхъ  сосудовъ  масса  крови  приливаетъ  къ 
поверхностнымъ  органамъ,  давленіе  падаетъ,  пульсъ  уско- 
ряется, температура  тѣла  повышена.  Выше  было  сказано,  что 
тахішит  этихъ  измѣненій  совпадаетъ  съ  наиболыпимъ  уве- 
личеніемъ  перспираціи  и  что,  постепенно  съ  ослабленіемъ 
ихъ,  уменьшается  также  и  кожная  перспирація;  слѣдовательно, 
при  болѣе  сильномъ  повышеніи  температуры  тѣла  происхо- 
дитъ  усиленное  охлажденіе  его  съ  поверхности  кожи. 

Уже  изъ  слѣдованій  Вег^ег'а  2)  ТШеІ  и  ВиЬашеГя  3),  В!а#- 
аеп'а  4)  и  др.,  можно  было  заключить,  что  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда,  при  явленіяхъ  ускореннаго  кровообращенія  и 
дыханія,  усиливается  обмѣнъ  веществъ  и  наступаетъ  повы- 
шеніе  температуры  тѣла,  кожное  испареніе  также  рѣзко  уве- 
личивается и,  сильнѣе  охлаждая  тѣло,  умѣряетъ  вредное  дѣй- 
ствіе  этихъ  моментовъ.  Яснѣе  всего  выступаетъ  это  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда,  при  подобныхъ  измѣненіяхъ  въ  организмѣ, 
кожная  перспирація  или  подавлена,  или,  по  крайней  мѣрѣ, 
уменьшена.  Этимъ  объясняется  напр.  тотъ  фактъ,  что  орга- 
низмъ  легче  переноситъ  высокую  температуру  сухаго  воздуха, 
чѣмъ  влажнаго,  затрудняющаго  испареніе  воды  съ  кожи. 
Такъ  Вег^ег  въ   влажномъ   воздухѣ    при    температурь  въ 

')  Ь.  с. 

а)  ъ)  *)  Цит.  по  Кгаизе,  1.  с,  стр.  166. 
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41  53°  С.  могъ  пробыть  только  12г/2  мин.,  тогда  какъ  въ 

сухомъ  съ  температурой  87°  С.  оставался  16  мин.  Далѣе, 
ЁШе*  и  Бипаиіеі  замѣтили,  что  въ  сухомъ  воздухѣ  человѣкъ 
можетъ  переносить  температуру  въ  128°  не  только  безъ  вся- 
кихъ  слѣдовъ  ожога,  но  даже  безъ  яснаго  ухудшенія  общаго 
самочувствія.  Очевидно,  что  при  этомъ  перспирапія  должна 
рѣзко  усиливаться,  чтобы  поддерживать  температуру  кожи  на 
достаточно  низкой  степени.  На  подобный  же  фактъ  указы- 
ваетъ  Гелтовскій  *),  изслѣдовавшій  вліяніе  паровыхъ  ящиковъ. 
При  температурѣ  послѣднихъ  въ  32° — 40°  К.  онъ  вмѣстѣ  съ 
ускореніемъ  пульса  и  дыханія  всегда  находилъ  повышеніе 
температуры  тѣла.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  до  начала 
опыта  въ  организмъ  вводился  избытокъ  воды,  такого  повы- 
шенія  температуры  не  наблюдалось;  онъ  приписываетъ  это 
болѣе  значительному  (въ  послѣднемъ  случаѣ)  усиленію  испа- 
ренія  съ  кожи. 

Изъ  сказаннаго  выясняется  важное  значеніе  перспираціи, 
какъ  регулятора  животной  теплоты. 

Всѣ  вышеизложенный  наблюденія  иадъ  перспираціей  воды 
чрезъ  кожу  приводятъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ: 

1)  Изъ  внѣшнихъ  условій,  вліяющихъ  на  перспирацію  у 
здоровыхъ  субъектовъ,  наибольшее  значеніе  имѣетъ  относи- 
тельная влажность  воздуха. 

2)  Колебанія  температуры  тѣла,  пульса,  дыханія,  пока  они 
не  переходятъ  нормальныхъ  (для  здороваго  организма)  гра- 
ницъ — не  оказываютъ  замѣтнаго  вліянія  на  перспирацію. 

3)  Въ  первое  время  послѣ  принятія  пищи  (1  —  11Д  часа) 
перспирація  не  увеличивается. 

4)  Рѣзкія  измѣненія  перспираціи  у  отечныхъ  больныхъ  не 
могутъ  быть  объяснены  ни  внѣганими  условіями  (влажностью 
воздуха  и  пр.), ни  внутренними — пульсомъ,  температурой  и  проч. 

5)  Увеличеніе  перспираціи  послѣ  ваннъ  пропорціонально 
температурѣ  ихъ. 

6)  Махітшп  этого  увеличенія,  обыкновенно  совпадаетъ  съ 
наибольшими  измѣненіями  температуры  тѣла,  пульса  и  пр., 
вызванными  тѣми  же  ваннами. 

7)  Общія  ванны  одинаковой  температуры  и  продолжительно- 
сти съ  частными  (ручными) — сильнѣе  увеличиваютъ  перспирацію. 

Работа  сдѣлана  во  П-мъ  Терапевтическомъ  Отдѣленіи  Кли- 
ническаго  Госпиталя. 


1)  Архивъ  судебной  медицины  и  пігіены.  1809. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Участіе  потовыхъ  железъ  въ  процессѣ  кожной  перспи- 
раціи  остается  не  выясненнымъ. 

2)  Т(.орія  мочеотдѣленія  ІлісЬѵі^а  не  можетъ  считаться 
вполнѣ  доказанной. 

3)  Примѣненіе  антисептическаго  метода  при  операціяхъ 
имѣетъ  значеніе  не  только  въ  практической  медицинѣ,  но 
также  при  экспериментальномъ  рѣшеніи  многихъ  вопрос*  въ 
физіологіи  и  патологіи. 

4)  При  выборѣ  оператввваго  метода  для  удаленія  камней 
изъ  мочеваго  пузыря — дѣтскій  возрастъ  больнаго  не  служнтъ 
главнымъ  противопоказаніемъ  для  литотритіи. 

5)  Значительная  смертность  послѣ  гастротоміи  объяс- 
няется отчасти  тѣмъ,  что  операція  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
предпринималась  поздно:  на  больныхъ,  сильно  истощенныхъ. 

6)  Аневризмы  аорты,  неосложненныя  съуженіемъ  отвер- 
стія  аорты,  пороками  ея  клапановъ  —  обыкновенно  не  вызы- 
ваюсь гипертрофіи  лѣваго  желудочка. 
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